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Abstrak  

Penderita diabetes melitus tipe 2 membutuhkan makanan selingan untuk membantu mencukupi kebutuhan 
gizi serta mengontrol kadar glukosa darah. Ubi jalar dan kedelai hitam mengandung tinggi serat, amilosa, dan 
rendah indeks glikemik sehingga pembuatan snack bar ubi jalar kedelai hitam diharapkan menjadi makanan 
selingan dengan nilai gizi baik rendah IG sehingga tidak menimbulkan hiperglikemia. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis indeks glikemik dan beban glikemik snack bar ubi jalar dan kedelai hitam. Penelitian ini 
dilakukan dengan dengan menggunakan rancangan acak lengkap 1 faktor yaitu tiga variasi warna ubi jalar, 
meliputi merah, kuning, dan ungu. Analisis indeks glikemik menggunakan metode incremental area under the blood 
glucose response curve. Data indeks glikemik dan beban glikemik dianalisis menggunakan uji One Way ANOVA 
dilanjutkan uji Tukey. Hasil penelitian menunjukkan bahwa snack bar ubi merah, kuning, ungu secara berurutan 
memiliki indeks glikemik 23,56; 41,08; 21,54 dan beban glikemik 7,27; 14,66; 7,18. Snack bar ubi ungu memiliki 
indeks glikemik (21,54) dan beban glikemik (7,18) yang paling rendah diantara ketiga jenis snack bar.  
 
Kata kunci : snack bar,  ubi jalar, kedelai hitam, indeks glikemik, beban glikemik 
 
Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 
(Perkeni, 2011). International Diabetic Federation 
memprediksi kenaikan penderita DM di Indonesia dari 
7,3 juta tahun 2011 menjadi 11,8 juta tahun 2030, 
dimana sebesar 90%-95% merupakan DM tipe 2 IDF 
and Franz, (2012)  DM tipe 2 bersifat progresif, 
sehingga perlu mengendalikan glukosa darah sebagai 
upaya pencegahan terhadap risiko komplikasi (Franz, 
2012) . Selain terapi farmakologis, terapi non-
farmakologis melalui pengaturan pola makan efektif 
mengendalikan kadar glukosa darah, profil lipid, dan 
tekanan darah pada penderita DM tipe 2. Menurut 
pendapat Franz, (2012); ADA, (2008) Strategi dalam 
pengaturan pola makan untuk membantu 
mengendalikan glukosa darah salah satunya melalui 
pemilihan makanan dengan indeks glikemik (IG) 
rendah. Menurut pendapat Franz, (2012); Siagian, 
(2004) Penelitian menunjukkan makanan IG rendah 
tidak menimbulkan peningkatan glukosa darah secara 
cepat sehingga mampu memperbaiki sensitivitas insulin 
serta bermanfaat dalam pengendalian glukosa darah 
penderita DM tipe 2. Menurut pendapat  Riccardi, 
(2008) Untuk menjaga kestabilan glukosa darah juga 
diperlukan pengaturan pola makan dengan porsi kecil 
dan sering, sehingga selain makanan utama dibutuhkan  
makanan selingan untuk mencukupi kebutuhan gizi 
serta membantu mengendalikan glukosa darah ( 
Fraanz, 2012 ; Rifkin et al., 2011).  
Snack bar ubi jalar kedelai hitam ditujukan sebagai 
snack alternatif bagi penderita DM tipe 2 yang 
diformulasikan untuk mencukupi kandungan gizi tanpa 

menyebabkan kondisi hiperglikemia. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai 
kandungan gizi snack bar ubi jalar kedelai hitam 
dengan variasi warna ubi merah, kuning, ungu 
terkandung karbohidrat 55,11-63,71g/100g; lemak 0,69-
0,77g/100g; protein 1,60-2,29g/100g; serat 1,66-
2,13g/100g; dan amilosa 15,91- 24,81g/100g. 
Penelitian ini merupakan penitian lanjutan yang 
bertujuan untuk mengukur IG dan menghitung BG 
snack bar ubi jalar kedelai hitam. 
 
Materi dan Metode 

Merupakan penelitian observasional yaitu 
menghitung IG snack bar ubi merah, kuning, ungu 
dengan melihat kenaikan glukosa darah pada subjek 
sehat dan BG. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 
hingga Juni di lingkup Program Studi llmu Gizi 
Universitas Diponegoro.   

Snack bar dibuat menggunakan bahan baku ubi 
jalar merah, kuning, dan ungu yang diperoleh dari 
Pasar Bandungan Ungaran, kedelai hitam, telur, susu 
skim bubuk, margarin dari Pasar Gede Surakarta, 
pemanis Tropicana Slim Diabetic produksi PT Nutrifood 
Indonesia, dan tepung ubi jalar produksi PT. Rejeki 
Berkah dengan kadar air 10% dan ukuran 80 mesh. 
Menurut  Ambarsari, (2009) Alat yang digunakan dalam 
pembuatan snack bar antara lain timbangan digital 
analitik, baskom, blender, mangkok, mixer, spatula, 
sendok, pyrex, dan microwave. Pembuatan snack bar 
diawali dengan mencuci bersih, mengukus ubi jalar dan 
kedelai hitam, mencampurkan ubi jalar kedelai kukus 
serta bahan lainnya menggunakan mixer, mencetak ke 
dalam pyrex, dan memanggang menggunakan 
microwave. 
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Data yang dikumpulkan adalah nilai indeks 

glikemik dan beban glikemik snack bar ubi jalar kedelai 
hitam. Perhitungan IG menggunakan metode 
incremental area under the blood glucose response 
curve (IAUC). Pengujian IG menggunakan subyek 
sebanyak 10 orang yang diminta berpuasa (kecuali air 
putih) selama 10-12 jam pada malam sebelum 
penelitian kemudian diukur kadar glukosa darah puasa. 
Selanjutnya diminta mengkonsumsi pangan uji 
(glukosa, snack bar ubi jalar merah, kuning, dan ungu) 
setara dengan 50 g karbohidrat by different. Setiap 
perlakuan diberi jarak 2-3 hari untuk menghindari bias 
dari setiap makanan yang diujikan. Sampel darah 
subyek diambil setiap 30 menit (30, 60, 90, dan 120 
menit) sebanyak 1-2 μL -finger prick cappilarry blood 
samples method. Pendapat Brouns at al., (2005) Uji IG 
dilakukan dengan menggunakan alat tes glukosa darah 
merek Easy Touch GCU, model ET-301F, produksi 
Chiuan Rwey Enterprise Co., Ltd. Data glukosa darah 
subjek kemudian ditebar pada sumbu X sebagai waktu 
(menit) dan sumbu Y sebagai kadar glukosa darah. 
Besarnya IG dihitung dengan membandingkan luas 
daerah di bawah kurva pangan uji (snack ar ubi jalar 
kedelai hitam) dan pangan standar (glukosa murni), 
kemudian hasilnya dirata-rata. Luas daerah di bawah 
kurva dihitung dengan rumus (Brouns et al., 2005; 
Adha, 2012). 
 

 
 

Keterangan :  
L= luas area dibawah kurva 
t= interval waktu pengambilan darah (30 menit) 
Δ30= selisih kadar glukosa darah 30 menit setelah 
beban dengan puasa 
Δ60= selisih kadar glukosa darah 60 menit setelah 
beban dengan puasa 
Δ90= selisih kadar glukosa darah 90 menit setelah 
beban dengan puasa 
Δ120= selisih kadar glukosa darah 120 menit setelah 
beban dengan puasa 

 
Perhitungan BG dilakukan dengan mengalikan IG 

dengan kadar available carbohydrate snack bar ubi 
jalar kedelai hitam yang didapatkan dari hasil uji 
karbohidrat by different dan dibagi 100.11 N Data uji IG 
dan BG yang terkumpul kemudian dianalisis 
menggunakan uji ANOVA one way dengan derajat 
kepercayaan 95% (Dahlan, 2011).  

 
Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Subjek 

Perekrutan para calon subyek dilakukan dengan 
metode purposive random sampling melalui sosialisasi 
verbal (pengumuman) meminta kesediaan calon 
subyek dalam penelitian. Calon subyek penelitian 
merupakan mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi 
Universitas Diponegoro yang bersedia ikut dalam 
penelitian dengan menandatangani informed consent. 
Subyek yang terpilih telah memenuhi kriteria inklusi 

sebagaimana ditetapkan dalam metodelogi, seperti 
status gizi normal (IMT 18,5 – 22,9 kg/m2) dan GDP 
antara 70 – 100 mg/dl, serta umur berkisar antara 20 – 
23 tahun (Brouns et al., 2006). Karakteristik subjek 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa rata-rata 
umur subyek adalah 22 tahun, rata-rata IMT sebesar 
20,8 kg/m2 dan GDP 92,3 mg/dl. Hal ini telah sesuai 
dengan kriteria inklusi subjek. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Keterangan :  
IMT (indeks massa tubuh) = adalah berat badan (kg) 
dibagi dengan tinggi badan (m) 
 
Penentuan Jumlah Pangan Uji  

Bahan pangan yang akan dinilai indeks 
glikemiknya adalah snack bar ubi merah, kuning, ungu, 
sedangkan bahan pangan standar yang akan 
digunakan sebagai pembandingnya adalah glukosa 
murni. Masing-masing bahan harus mengandung 50 g 
available carbohydrate yang dapat diketahui dari hasil 
uji karbohidrat by different. Menurut Nisviaty, (2006) 
Karena bahan pangan standar yang digunakan adalah 
glukosa murni, sehingga jumlah berat bahan pangan 
standar yang diberikan sebanyak 50 g, sedangkan 
untuk bahan pangan uji dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Penentuan Jumlah Pangan Uji yang Setara 
dengan 50 g Available Carbohydrate 

Snack Bar KH by 
different 

jumlah sampel 

Ubi merah 55g 90,91g 
Ubi kuning 64g 78,12g 
Ubi ungu 58g 86,21g 

 
Kadar Glukosa Darah 

Variasi warna ubi jalar yang digunakan dalam 
pembuatan snack bar ubi jalar kedelai hitam 
memberikan respon glukosa yang berbeda pada 
subyek sehat. Data hasil rata-rata respon kadar glukosa 
darah subyek sehat dengan pangan acuan dan pangan 
uji dapat dilihat pada Tabel 3. 

Berdasakan Tabel 3. Dapat diketahui bahwa rata-
rata terjadi kenaikan kadar glukosa darah subyek sehat 

Sub
yek 

Jenis 
Kelamin 

Umur 
(tahun) 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

IMT* 
(kg/m2) 

GDS 
(mg/dl) 

1 Pria 23 56,1 167 20,1154 98 
2 Wanita 21 49,2 160 19,21 85 
3 Pria 22 62,9 170,2 21,764 95 
4 Wanita 22 53,1 161,5 21,764 97 
5 Wanita 22 49 153 20,93212 95 
6 Wanita 22 44,1 148,6 19,971 85 
7 Wanita 22 58,7 160,7 22,7 97 
8 Wanita 22 45,5 149,5 20,35749 81 
9 Wanita 22 51,2 158 20,5095 95 

10 Wanita 22 47,4 150,8 20,844 95 
Rata-rata 22 51,72 157,93 20,8167 92,3 



100 Jurnal Aplikasi Teknologi Pangan 3 (3) 2014 
© Indonesian Food Technologists 

 
pada menit ke-30 pasca-pemberikan pangan, kemudian 
kadar glukosa darah menurun pada menit ke-60, menit 
ke-90, dan menit ke-120. Data glukosa darah yang 
diperoleh dari hasil pengukuran respon glukosa darah 
subyek penelitian pada masing-masing pangan yang 
diberikan, kemudian ditebar pada sumbu X sebagai 
waktu (menit) dan sumbu Y sebagai kadar glukosa 
darah (mg/dl) dalam bentuk kurva scatter dengan 
menggunakan software Microsoft Excell. Perubahan 
kurva kenaikan dan penurunan kadar glukosa darah 
dapat dilihat pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Perubahan kurva kenaikan dan penurunan 
kadar glukosa darah 
 

Karbohidrat yang tersedia untuk tubuh sehingga 
mudah Berdasarkan kurva pada Gambar 1. diketahui 
bahwa konsumsi snack bar ubi jalar kuning 
menunjukkan peningkatan respon glukosa darah 
tertinggi jika dibandingkan snack bar ubi jalar merah 
dan snack bar ubi jalar ungu. 
 
Tabel 3. Hasil Rata-rata Respon Kadar Glukosa Darah 
Subyek Sehat dengan Pangan Acuan dan Pangan Uji 
Bahan 
pangan 

Keadaan (menit) 
Saat 

Puasa 
30 60 90 120 

Glukosa* 92,3 160,4 127,8 101,5 90,7 
Snack Bar 
Ubi Merah** 

95,6 112,5 102,8 95,9 93,8 

Snack Bar 
Ubi Kuning** 

91,4 120,4 102,6 93,5 89,8 

Snack Bar 
Ubi Ungu** 

93,5 113,4 100 92,2 90,9 

Keterangan :* pangan acuan, **pangan uji 
 
Indeks Glikemik  

Pengujian IG menggunakan pangan standar 
berupa glukosa murni dan pangan uji berupa snack bar 
ubi merah, kuning, ungu. Snack bar yang diuji setara 
dengan 50g karbohidrat berdasarkan kandungan 
available carbohydrate yang didapatkan dari hasil uji 
karbohidrat by different. Available carbohydrate 
menggambarkan kandungan total dicerna, diserap, dan 
dimetabolisme tubuh. Menurut Adha, (2012) Hasil 
analisis IG snack bar dapat dilihat pada Tabel 4. 

Berdasarkan Tabel 4, IG tertinggi pada snack bar 
ubi jalar kuning dan terendah pada snack bar ubi jalar 

ungu. Indek Glikemik berguna dalam menentukan 
jumlah dan jenis pangan sumber karbohidrat dalam 
upaya mengendalikan glukosa darah. Karbohidrat 
dicerna dan diabsorbsi dengan kecepatan yang 
berbeda sehingga memberikan efek yang berbeda 
terhadap kadar glukosa darah. Pangan yang memiliki 
IG rendah optimal mengendalikan glukosa darah 
penderita DM tipe 2, karena tidak mengakibatkan 
lonjakan peningkatan glukosa darah. Indeks glikemik 
makanan dapat dikelompokkan menjadi IG rendah 
(<55), IG sedang (55-75), dan IG tinggi (>75). Pendapat 
Siagian, (2004) Penelitian menunjukkan konsumsi 
makanan IG tinggi (70-100) memicu sekresi insulin 
secara cepat sehingga mengakibatkan peningkatan 
resistensi insulin. Menurut Siagian, (2004) dan Franz, 
(2012) Nilai IG dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya rasio amilosa amilopektin, kandungan 
serat, pati resisten, lemak, protein, zat anti gizi, serta 
proses pengolahan makanan (Siagian, 2004 dan Franz, 
2012).  
 
Tabel 4.Hasil Analisis Indeks Glikemik Pada Snack Bar 
Dengan Variasi Warna Ubi Jalar 
Jenis Perlakuan Indeks 

Glikemik 
Kategori* p value 

Snack Bar Ubi Merah 23,5579 ± 
17,6743 a 

Rendah  0,017 

Snack Bar Ubi Kuning 41,0767 ± 
17,9598 b 

Rendah   

Snack Bar Ubi Ungu  21,5439 ±   
9,8398 a 

Rendah   

Keterangan: huruf superscript yang berbeda pada 
parameter menunjukkan beda nyata dari analisis One 
Way Anova. *kategori : IG rendah (<55), IG sedang (55-
70), IG tinggi (>70) 
 
Tabel 5. Hasil Beban Glikemik Snack bar 

Snack bar IG 
Jumlah 

takaran saji 
(g) 

Karbohidrat 
per takaran 

saji (g) 
BG 

 
Kategori* 

 
Ubi Merah 23,56 56 30,86 7,27 rendah 
Ubi Kuning 41,08 56 35,68 14,66 sedang 
Ubi Ungu 21,54 56 33,32 7,18 rendah 
*kategori : BG rendah (<10), BG sedang (11-19), BG 
tinggi (>20)  
 

Ubi jalar merupakan salah satu sumber 
karbohidrat kompleks, serat, dan tergolong memiliki IG 
rendah (IG=44). Pendapat Siagian, (2004); Nintami et 
al., (2012) Konsumsi karbohidrat kompleks 50% dari 
total kalori dapat meningkatkan dan memperbaiki 
pembakaran glukosa di jaringan perifer dan 
memperbaiki sel β pankreas. Thomas et al., (2008) 
Kedelai merupakan sumber protein nabati dengan 
kandungan protein 35-40%, rendah lemak jenuh, dan 
tidak mengandung kolesterol. USDASR, (2012) 

Penelitian menunjukkan kebiasaan konsumsi kedelai 
memiliki risiko protektif terhadap DM tipe 2, karena 
selain memiliki IG rendah (31), kedelai hitam juga 
mengandung isoflavon dan antosianin yang merupakan 
antioksidan sebagai penetral radikal bebas akibat 
hiperglikemia pada DM tipe 2 (USDASR, 2012; 
Malencic et al., 2012).  
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Pengolahan dapat mengubah struktur dan 

komposisi kimia pangan, seperti ukuran partikel dan 
tingkat gelatinisasi, yang selanjutnya dapat mengubah 
penyerapan zat gizi dan mepengaruhi IG makanan. 
Siagian, (2004); Gallagher, (2012) Dalam pembuatan 
snack bar menggunakan proses pengukusan dan 
pemanggangan. Pemanasan mengakibatkan proses 
gelatinisasi. Gropper et al., (2009) Pangan yang 
tergelatinisasi memiliki nilai IG lebih tinggi, akibat 
ganula yang terpisah dan mengembang memiliki 
permukaan lebih luas, sehingga mudah terhidrolisis 
oleh enzim pencernaan. Siagian, (2004); Gallagher 
(2012) Namun demikian penelitian menujukkan ketiga 
snack bar tergolong kedalam IG kategori rendah (<55). 
Penelitian menunjukkan konsumsi pangan IG rendah 
mampu memperbaiki sensitivitas insulin, menurunkan 
laju penyerapan glukosa, serta bermanfaat dalam 
pengendalian glukosa darah sehingga dapat 
menurunkan risiko komplikasi pada penderita DM tipe 
2.	
  Menurut Franz, (2012); Riccardi, (2000); Zang et al., 
(2007) Hal ini didukung penelitian yang menunjukkan 
bahwa konsumsi makanan dengan IG rendah dapat 
membantu meningkatkan pengendalian kadar glukosa 
darah ( Rizkalla et al., 2004; Nansel et al., 2008). 

 
Beban Glikemik 

Konsumsi makanan IG rendah bertujuan untuk 
mengurangi BG makanan. Beban glikemik didefinisikan 
sebagai IG makanan dikalikan dengan kandungan 
karbohidrat makanan tersebut. Menurut Franz, (2012); 
Gropper et al., 2009; Fitri, (2012) hasil perhitungan BG 
snack bar dapat dilihat pada Tabel 5. 

Beban glikemik dapat dikategorikan menjadi 
rendah (<11), sedang (11-19), dan tinggi (>20).	
  Menurut 
Dhini et al., (2011) snack bar ubi kuning memiliki BG 
dengan kategori sedang, sementara snack bar ubi 
merah dan ungu memiliki BG dengan kategori rendah. 
Hal ini menunjukkan bahwa snack bar ubi merah dan 
ungu lebih sedikit menaikkan kadar glukosa darah 
dibandingkan snack bar ubi kuning, dimana snack bar 
ubi ungu yang paling sedikit menaikkan glukosa darah 
diantara ketiga jenis snack bar. Hasil penelitian 
sebelumnya tentang kandungan gizi snack bar, snack 
bar ubi ungu memiliki serat tertinggi, sehingga sesuai 
dengan hasil penelitian pada nilai IG dan BG yang 
terendah. Hasil penelitian menunjukkan nilai BG 
berbanding lurus dengan IG. Penelitian menujukkan 
konsumsi dalam jangka panjang terhadap bahan 
pangan yang memiliki BG tinggi dapat dikaitkan dengan 
resiko penyakit DM tipe 2. Makanan dengan IG dan BG 
lebih rendah akan memicu kenaikan kadar glukosa 
darah dengan lambat dan memberikan puncak respon 
glukosa darah lebih rendah sehingga tidak 
meningkatkan risiko terjadinya hiperglikemia ( Foster et 
al., 2002; Riccard, 2008; Zang et al., 2007).  
 
Kesimpulan dan Saran 

Snack bar ubi ungu memiliki indeks glikemik 
(21,54) dan beban glikemik (7,18) yang paling rendah 
diantara ketiga jenis snack bar, sehingga snack bar ubi 
ungu dapat direkomendasikan sebagai makanan 

selingan bagi penderita DM tipe 2 yang diharapkan 
dapat membantu mengontrol glukosa darah dengan 
tidak mengakibatkan peningkatan glukosa darah yang 
tinggi. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai efek 
snack bar ubi jalar terhadap penderita diabetes melitus 
tipe 2 secara langsung. 
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