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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gejala dan diagnosa diabetes melitus meningkat pada usia dewasa akhir, lansia awal 
sampai dengan usia ≤ 65 tahun. Jumlah asupan kabohidrat mempengaruhi beban glikemik secara 
langsung. Beban glikemik merupakan parameter untuk mengetahui kecepatan glukosa pada suatu 
makanan untuk masuk ke peredaran darah, jika beban glikemik yang dikonsumsi meningkat maka 
secara perlahan terjadi peningkatan glukosa darah dan insulin. Tujuan : mengetahui efek beban 
glikemik dengan kadar glukosa darah lansia. Metode: Penelitian ini termasuk studi crossectional 
dengan sampel 30 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Pengambilan sampel 
dengan teknik consecutive sampling. Beban glikemik dihitung menggunakan food frequency 
questionnaire (FFQ) semi kuantitatif dengan menghitung rata-rata asupan karbohidrat selama 1 
bulan terakhir. Beban glikemik didapat dari hasil kali antara karbohidrat dalam bahan makanan 
dengan indeks glikemik makanan tersebut. Kadar glukosa darah puasa diukur dengan menggunakan 
alat spektrofotometer dengan satuan mg/dL. Uji statistik yang digunakan adalah pearson product 
moment. Hasil: Sebanyak 20 (66,7%) responden memiliki beban glikemik kategori tinggi dan 19 ( 
63,3%) responden memiliki kadar glukosa darah puasa kategori tinggi. Hasil uji analisis antara 
beban glikemik dengan kadar glukosa darah puasa menunjukkan nilai p = 0,001. Kesimpulan: Beban 
glikemik berhubungan dengan kadar glukosa darah pada lansia di Paguyuban Diabetes Melitus 
Surakarta. 
 
Kata Kunci : Beban Glikemik, Diabetes Melitus, Kadar Glukosa Darah, Karbohidrat 

 

ABSTRACT 

Background: The symptoms and diagnosis of diabetes mellitus increased in late adulthood, early 
elderly up to ≤ 65 years old. The amount of carbohydrate intake directly affect glycemic load. 
Glycemic load is a parameter to determine the speed of glucose in a food to enter the blood 
circulation, if the glycemic load consumed increases, there will be an increase in blood glucose and 
insulin. Objective: to determine the association of glycemic load to blood glucose level in elderly. 
Method:This is a cross sectional study with a total of 30 respondens were chosen based on the 
inclusion and exclusion criteria using consecutive sampling technique. Glycemic load was obtained 
from the average of 1 month carbohydrate intake by using 1 month semi-quantitative food frequency 
questionnaire. Glycemic load is obtained by multiplying carbohydrates and the glycemic index in 
food. Fasting blood glucose levels were measured using a spectrophotometer by unit mg/dL. All 
data were analyzed using pearson product moment. Results: 20 (66.7%) respondents had a high 
glycemic load and 19 (63.3%) respondents had a high fasting blood glucose level. The statistical 
analysis shows that there is an association between glycemic load and fasting blood glucose levels 
(p=0.001). Conclusion: Glycemic load is related to blood glucose levels in Paguyuban Diabetes 
Melitus Surakarta. 
 
Keywords : Carbohydrate, Diabetes Melitus, Fasting Blood glucose Levels, Glycemic Load.. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus merupakan 

penyakit metabolik yang memiliki 
karakteristik hiperglikemia dan terjadi 
karena gangguan sekresi insulin, kerja 
insulin maupun gabungan dari 
keduanya (PERKENI, 2015). 
Komplikasi jangka panjang dari kadar 
glukosa darah yang tinggi pada 
penyandang diabetes melitus dapat 
berupa retinopati, nefropati dan 
neuropati (Shared,2004).  

Diabetes melitus tipe II 
merupakan diabetes yang disebabkan 
pola hidup. Gaya hidup dan kebiasaan 
makan yang tinggi glukosa, kalori dan 
lemak bisa menjadi salah satu faktor 
pencetus diabetes melitus tipe II (IDF, 
2015). Obesitas, aktivitas fisik kurang 
dan usia juga bisa menjadi fakto resiko 
terjadinya diabetes mellitus. Menurut 
data Riskesdas tahun 2013, gejala dan 
diagnosis diabetes melitus meningkat 
seiring bertambahnya umur. 
Peningkatan signifikan terjadi pada usia 
dewasa akhir dan lansia awal yang 
berlanjut sampai usia ≤65 tahun. Pada 
usia tersebut cenderung intoleransi 
terhadap glukosa, hal ini disebabkan 
oleh menurunnya kemampuan sel β 
pankreas untuk memproduksi insulin 
yang dapat menyebabkan peningkatan 
kadar glukosa darah (Mahan dan 
Raymond, 2012). Pada penelitian ini 
menggunakan sampel usia lansia awal  
karena pada usia tersebut kejadian 
hiperglikemia paling tinggi terjadi 
(SKRT, 2004) 

Pada pasien diabetes mellitus, 
untuk mengontrol kadar glukosa darah 
salah satunya dengan menjaga asupan 
karbohidrat. Setiap makanan yang 
mengandung karbohidrat memiliki 
indeks glikemik dan beban glikemik. 
Beban glikemik menunjukkan seberapa 
banyak jumlah karbohidrat yang 
dikonsumsi dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah (Keown dkk, 2004). 

Hardinsyah (2016) menyatakan 
bahwa beban glikemik merupakan 
parameter untuk mengetahui kecepatan 
glukosa pada suatu makanan untuk 
masuk dalam peredaran darah, sehingga 
dapat dilihat pengaruh bahan makanan 
yang dikonsumsi terhadap peningkatan 
kadar glukosa darah. Shared (2004) 
menyatakan bahwa jika beban glikemik 
dalam makanan yang dikonsumsi 
meningkat maka secara perlahan terjadi 
peningkatan glukosa darah dan insulin.  

Pada penelitian Fitri (2012) 
menunjukkan bahwa Asupan makanan 
sumber  karbohidarat dan beban 
glikemik makanan memiliki hubungan 
yang positif dengan kadar glukosa darah 
2 jam postprandial dan kadar glukosa 
darah puasa. Beban glikemik yang 
tinggi pada makanan akan 
menyebabkan peningkatan kadar 
glukosa darah. Penelitian Indriasari 
(2014), yang dilakukan pada pasien 
rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di 
puskesmas kota Makassar 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara jumlah konsumsi beban glikemik 
dengan kadar glukosa darah pada pasien 
diabetes melitus tipe 2. Perbedaan 
dengan penelitian sebelumnya, 
penelitian ini menggunakan kadar 
glukosa darah puasa, sudah mengontrol 
penggunaan obat penurun kadar 
glukosa darah, dan metode 
pengambilan data karbohidrat dengan 
menggunakan food frequency 
questionnaire (FFQ) semi kuantitatif 
dengan menghitung rata-rata asupan 
karbohidrat selama 1 bulan terakhir. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara beban 
glikemik dengan kadar glukosa darah 
pada lansia di Paguyuban Diabetes 
Melitus Surakarta. 

METODE  
Penelitian ini termasuk 

penelitian observasional yang 
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dilakukan dengan mengunakan metode 
crossectional. Penelitian ini dilakukan 
pada bulan Juni - Juli 2018 di 
Paguyuban Diabetes Melitus Surakarta. 
Penelitian dilakukan setelah dinyatakan 
lolos etik dari Komisis Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammdiyah 
Surakarta dengan No: 1237/A.1/KEPK-
FKUMS/VI/2018.  

Populasi penelitian adalah 
anggota Paguyuban Diabates Melitus 
Surakarta yang sudah memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 
67 orang sedangkan subjek penelitian 
berjumlah 30 orang. Jumlah sampel ini 
diambil berdasarkan rumus sampel dari 
Yamane dan Solvin (2015). Kriteria 
inklusi pada penelitian ini yaitu subjek 
mampu berkomunikasi dengan baik, 
subjek tidak mengalami  gangguan 
nafsu makan, berusia 55 – 65 tahun, 
subjek tidak mempunyai penyakit 
komplikasi ginjal, subjek tidak 
menjalani diet vegetarian dan subjek 
yang mendapatkan obat penurun 
glukosa darah dengan jenis obat dan 
dosis yang sama, Kriteria ekslusi pada 
penelitian ini yaitu subjek mengalami 
demensia dan berpindah alamat, 
meninggal dunia. Pengambilan subjek 
dengan teknik consecutive sampling di 
Paguyuban diabetes Melitus Surakarta. 
Data yang diambil yaitu data usia, jenis 
kelamin, BB dan TB, data asupan 
karbohidrat, kadar glukosa darah puasa.  
 
Beban Glikemik Makanan 
 

Data beban glikemik didapatkan 
dari hasil kali antara jumlah kandungan 
karohidrat dalam makanan dengan 
indeks glikemik makanan yang 
dikonsumsi. Konsumsi karbohidrat 
didapatkan dari hasil wawancara 
dengan menggunakan form FFQ semi 
kuantitatif mengenai asupan makan 
responden berupa rata-rata bahan 

makanan yang sering dikonsumsi 
selama periode satu bulan terakhir. 
Tabel daftar indeks glikemik pangan 
dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Daftar indeks Glikemik Pangan 

Nama 
Makanan 

Ukuran 
Saji 

Indeks 
Glikemik (%) 

Donat 
Gula Pasir 

47 g 
10 g 

76 
70 

Gula Aren 10 g 70 
Roti Putih 30 g 69 
Semangka  120 g 67 
ketan 150 g 66 
Gula kelapa 10 g 65 
Nasi Putih 150 g 64 
Madu 25 g 61 
Biskuit 30 g 59 
Pisang 120 g 59 
Melon 120 g 56 
Pepaya 120 g 55 
Nasi Merah 150 g 55 
Jagung 150 g 55 
Maizena 50 g 55 
Talas 150 g 54 
Bihun 180 g 53 
Anggur 120 g 53 
Mangga 120 g 52 
Sumber:   Rimbawan dan Siagian (2004). 
 

Data yang didapatkan kemudian 
dihitung rata-rata konsumsi per hari 
dalam gram/hari. Data dimasukkan ke 
dalam nutrisurvey untuk mengetahui 
kandungan karbohidrat bahan makanan 
yang dikonsumsi. Contoh perhitungan 
beban glikemik yaitu responden 
mengkonsumsi nasi putih sebanyak 300 
gram dalam sehari (kandungan 
karbohidrat 85,8 g). Cara menghitung 
indeks glikemik nasi putih 300 gram 
yaitu 128%. Nilai ini didapatkan dari 
(300 : 150 x 64). Keterangan: nasi putih 
ukuran saji 150 indeks glikemik nasi 
putih 64%.  

Setelah menghitung indeks 
glikemik nasi putih, selanjutnya 
menghitung nilai beban glikemik. Cara 



 
 
Soviana, et al         Vol. 4, No. 2, November 2020 

 

97  
 

menghitung beban glikemik nasi putih 
300 gram yaitu 85,8 x 128 : 100 = 
109,82 gram. Keterangan:  85,8gram 
(kandungan karbohidrat nasi putih 
300gram) dan 128% (beban glikemik 
nasi putih). Data beban glikemik 
kemudian dikategorikan sesuai kategori 
beban glikemik  makanan menurut 
Burani (2006), dengan kategori beban 
glikemik rendah (<80), kategori beban 
glikemk sedang ( 80-120), dan kategori 
beban glikemik tinggi (>120).  

 
Kadar Glukosa Darah Puasa 
 

Pengukuran kadar glukosa darah 
puasa dilakukan dengan menggunakan 
spektrofotometer dan metode GOD-
PAP. Kadar glukosa darah 
dikategorikan berdasarkan perkeni 
(2015) kategori normal <126 mg/dL 
dan  tinggi ≥126 mg/dL. 

 
Analisis Data 
 

Analisis data yang dilakukan 
yaitu analisis data univariat dan 
bivariat. Analisis univariat dilakukan 
dengan menyajikan data menggunakan 
tabel disribusi frekuensi dan variabel 
yang diteliti yang meliputi jumlah 
beban glikemik bahan makanan yang 
dikonsumsi dan kadar glukosa darah. 
Analisis data bivariate dilakukan untuk 
menguji hubungan antara data variabel 
bebas (beban glikemik) dan variabel 
terikat (kadar glukosa darah). Data 
beban glikemik dan kadar glukosa darah 
yang telah diolah kemudian diuji 
kenormalan data menggunakan uji one 
sample kolmogorof smirnov dengan 
hasil semua variabel data berdistribusi 
normal, maka digunakan uji statistik 
pearson product moment yang 
dilakukan pada program SPSS for 
windows versi 20 kemudian 
diinterpretasikan.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Paguyuban Diabetes Melitus 
Surakarta (Padimas) merupakan 
perkumpulan penyandang diabetes 
melitus yang dibentuk pada tanggal 30 
Oktober 2011 dengan anggota 238 
orang. Anggota padimas berasal dari 
daerah keresidenan Surakarta. 
Paguyuban Daibetes Melitus Surakarta 
memilki program pemeriksaan bulanan 
yang berupa pemeriksaan darah rutin 
salah satunya untuk pemeriksaan kadar 
glukosa darah serta pemeriksaan 
kesehatan ke dokter.  

Rata-rata umur subjek 
penelitian adalah 60.67 tahun. Fungsi 
fisiologis tubuh mulai mengalami 
penurunan pada usia 40 tahun dan pada 
usia 45 tahun keatas lebih rentan 
mengalami resistensi insulin 
(Kurniawan, 2010). Usia ≥ 50 tahun 
dapat meningkatkan kejadian diabetes 
melitus, proses penuaan yang terjadi 
menyebabkan sensitivitas insulin 
menurun dan fungsi tubuh dalam 
metabolisme glukosa 
(Trisnawati,2013). 

 
Distribusi Beban Glikemik 
 

Distribusi beban glikemik pada 
subjek penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 2.  

 
Tabel 2. Distribusi Beban Glikemik pada 

Subjek Penelitian 
Statistik Deskriptif Beban Glikemik 

(g) 
Mean 
Standar deviatsi 
Minimum 
Maximum 

194,4 
130,46 
14,7 
661,4 

   
Sebagian besar subjek 

penelitian mengkonsumsi makanan 
yang memilki beban glikemik tinggi 
yaitu sebanyak 66,7%, sedangkan untuk 
kategori rendah memiliki presentase 
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16,7% dan sedang 16,7%.  Distribusi 
jenis bahan makanan dengan indeks 
glikemik yang sering dikonsumsi oleh 
responden dapat dilihat pada Tabel 3. 
Beban glikemik dan indeks glikemik 
merupakan unsur yang harus 
diperhatikan dalam diet bagi 
penyandang diabetes melitus. Indeks 
glikemik menunjukkan seberapa cepat 
makanan yang mengandung 
karbohidrat dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah (Liu,2001). 

Indeks glikemik hanya 
menggambarkan mengenai kecepatan 
dalam perubahan karbohidrat menjadi 
glukosa darah tanpa memeperhatikan 
jumlah porsi kerbohidrat yang 
dikonsumsi (Rimbawan dan Siagian, 
2004), untuk melihat dampak dari 
jumlah karbohidrat yang dikonsumsi 
dengan peningkatan glukosa darah 
digunakan beban glikemik.  

Beban glikemik menunjukan 
seberapa banyak (kuantitas) dan jenis 
(kualitas) karbohidrat yang dikonsumsi 
dapat meningkatkan kadar glukosa 
darah (Liu,2001). Beban glikemik 
bertujuan menilai  dampak dari 
konsumsi karbohidrat dengan 
memperhitungkan indeks glikemik 
bahan makanan (Rimbawan dan 
Siagian,2004). 

Berdasarkan Tabel 3 dapat 
dilihat bahwa sebagian besar subjek 
penelitian mengkonsumsi bahan 
makanan sumber karbohidrat dengan 
indeks glikemik yaitu nasi putih dan 
mie. Rata-rata beban glikemik yang di 
dapat dari konsumsi bahan makanan 
tersebut ialah nasi putih 118,94 g/hari 
dan mie 3,38 g/hari.  

Beban glikemik dan indeks 
glikemik tidak selalu berbanding lurus. 
Makanan yang memiliki indeks 
glikemik tinggi jika dikonsumsi dalam 
porsi sedikit dapat memiliki beban 
glikemik yang rendah. Makanan dengan 
indeks glikemik yang rendah jika 
dikonsumsi dalam porsi banyak bisa 
memiliki beban glikemik yang sedang 
atau tinggi. Beban glikemik dan 
karbohidrat pada bahan makanan 
berbanding lurus. Semakin tinggi 
kandungan karbohidrat dalam bahan 
makanan tersebut maka semakin tinggi 
juga beban glikemik pada makanan 
tersebut (Veen dan Green, 2007). 

Pada  Tabel 3 nasi putih dan mie 
merupakan dua makanan teratas bahan 
makanan yang sebagian besar 
dikonsumsi oleh subjek penelitian 
dengan jumlah konsumen 29 orang dan 
28 orang. Dalam tabel indeks glikemik 
bahan makanan, nasi putih merupakan 
bahan makanan yang memiliki indeks 
glikemik sedang. Bahan makanan 
dengan indeks glikemik sedang seperti 
nasi putih apabila dikonsumsi dalam 
porsi yang besar dengan frekuensi 2-3 
kali sehari maka akan menghasilkan 
beban glikemik yang tinggi. Mie dalam 
tabel indeks glikemik bahan makanan 
termasuk makanan dengan indeks 
glikemik rendah, jadi mie yang memilki 
indeks glikemik rendah kemudian di 
konsumsi dalam frekuensi 1-3 kali 
sebulan dalam porsi yang kecil maka 
akan menghasilkan beban glikemik 
yang rendah. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
Soviana, et al         Vol. 4, No. 2, November 2020 

 

99  
 

 
Tabel 3. Distribusi Jenis Bahan makanan dengan Indeks Glikemik yang Sering dikonsumsi oleh 

Responden 
Bahan 

makanan 
Konsumen Persentase 

(%) 
Rata-Rata 
Konsumsi 
(g/hari)* 

Rata-rata Beban 
glikemik (g/hari) 

Frekuensi 

Nasi Putih 29 96,6% 281,7 118,94 2-3x/hari 
Mie 28 93,3% 46,9 3,38 1-3x/bulan 
Wortel 26 86,6% 65,2 1,89 1x.hari 
Pisang  25 83,3% 55,9 6,48 2-4x/minggu 
Kentang  23 76,6% 57 9,72 5-6x/minggu 
Gula Pasir 20 66,6% 20,5 41,69 1x/hari 
Roti Putih 20 66,6% 28,5 18,03 5-6x/minggu 
Bihun 17 56,6% 36,2 5,72 1-3x/bulan 
Semangka 15 50% 74,8 2,88 1-3x/bulan 
Apel 15 50% 39,6 1,2 1-3x/bulan 
Melon 14 46,6% 118 9,93 2-4x/minggu 
Pepaya 14 46,6% 84 3,92 2-4x/mnggu 
Tomat 14 46,6% 40,4 0,23 1x/hari 
Jeruk Manis 13 43,3% 51,4 3,78 2-4x/minggu 
Biskuit 9 30% 12,8 3,41 5-6x/minggu 
Anggur 8 26,6% 97,1 12,95 1-3x/bulan 

*Rata-Rata konsumsi berdasarkan jumlah subjek yang mengkonsumsinya. 
Sumber data indeks glikemik dari Rimbawan dan Siagian (2004) 
**Beban Glikemik didapat dari hasil kali indeks glikemik per bahan makanan dengan karbohidrat 
bahan makanan tersebut. Rata-rata beban glikemik berdasarkan jumlah subjek yang 
mengkonsumsinya. 

 
Tabel 4. Uji Hubungan Beban Glikemik dengan Kadar Glukosa Darah 

 Mean Min Max SD p* r 
Beban Glikemik (g) 
Kadar GDP (mg/dL) 

195,74 
137,03 

14,7 
101 

661,4 
232 

131,47 
32.33 
 

0.001 0.592 

*Uji Korelasi Pearson Product Moment 
 
Distribusi Kadar Glukosa Darah 
 

Kadar glukosa darah 
merupakan konsentrasi atau jumlah 
dari glukosa yang ada di dalam darah. 
Kadar glukosa darah ini diatur 
melalui mekanisme homeostatik yang 
melibatkan beberapa hormon, hati 
dan jaringan hepatik (Murray,2014). 
Kadar glukosa darah puasa 
merupakan hasil dari pemeriksaan 
glukosa darah setelah dilakukan 
puasa yaitu dalam kondisi tidak 
adanya asupan kalori minimal dalam 
8 jam (PERKENI,2015).  
Berdasarkan penelitian ini didapatkan 
data bahwa sebagian besar subjek 
memiliki kadar glukosa darah dengan 
kategori tinggi yaitu sebesar 63.3%. 

Peningkatan kadar glukosa darah 
dapat terjadi karena adanya asupan 
glukosa atau makanan yang 
mengandung karbohidrat. Glukosa 
merupakan stimulus yang paling 
penting untuk proses sekresi insulin, 
dengan adanya peningkatan kadar 
glukosa darah merupakan penanda 
terjadinya sekresi insulin atau 
terjadinya penurunan pelepasan 
hormon glukagon (Rimbawan dan 
Siagian,2004).  
 
Hubungan Beban Glikemik dengan 
Kadar Glukosa Darah 
 

Analisis beban glikemik 
dalam penelitian ini didapat dari hasil 
wawancara dengan menggunakan 
Food Frequency Questioner (FFQ) 
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semi kuantitatif yang berisi bahan 
makanan yang mengandung 
karbohidrat dan diketahui indeks 
glikemiknya. Analisis Statistik pada 
penelitian ini menggunakan uji 
Korelasi Pearson Product Moment. 
Hasil analisa hubungan beban 
glikemik dengan kadar glukosa darah 
pada lansia di Paguyuban Diabetes 
Melitus Surakarta dapat dilihat pada 
Tabel 4. 

Berdasarkan hasil uji analisis 
statistik Pearson Product Moment 
antara variabel beban glikemik 
dengan kadar glukosa darah puasa 
diperoleh nilai p= 0.001, yaitu ada 
hubungan antara beban glikemik 
dengan kadar glukosa darah puasa 
pada lansia. Berdasarkan nilai 
Correlation coefficient (r) sebesar 
0.592 yang menunjukkan bahwa 
beban glikemik memilki kekuatan 
hubungan cukup kuat terhadap kadar 
glukosa darah dengan arah positif 
atau searah, sehingga terdapat 
kecenderungan beban glikemik yang 
berlebih dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah atau beban glikemik 
yang rendah dapat menurunkan kadar 
glukosa darah.  

Hasil penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Fitri (2012) 
mengenai asupan energi, karbohidrat, 
beban glikemik dan latihan jasmani 
dengan kadar glukosa darah pada 
pasien diabetes Melitus tipe 2 
menunjukan bahwa beban glikemik 
pada makanan memiliki hubungan 
dengan kadar glukosa darah puasa 
dengan nilai p = 0.019 dan glukosa 
darah 2 jam postprandial dengan nilai 
p = 0.000. Hubungan positif didapat 
pada hasil penelitian antara beban 
glikemik yang dikonsumsi dengan 
kadar glukosa darah 2 jam 
postprandial. Semakin tinggi beban 
glikemik yang dikonsumsi maka 

kadar glukosa darah juga akan 
mengalami peningkatan.  

Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Indahsari (2014) pada pasien 
rawat jalan dibetes melitus tipe 2 di 
puskesmas kota Makassar 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara jumlah konsumsi beban 
glikemik dengan kadar glukosa darah 
pada pasien diabetes melitus tipe 2, 
sebagian besar pasien yang glukosa 
darahnya tidak terkontrol memiliki 
beban glikemik yang tidak baik.  

Penelitian Bhupathiraju 
(2014) mengenai glikemik indeks, 
beban glikemik dan resiko diabetes 
melitus tipe 2 menunjukkan bahwa 
diet tinggi indeks glikemik dan beban 
glikemk diketahui dapat 
menstimulasi peningkatan produksi 
insulin dan menyebabkan 
hyperninsulinemia. Asupan makanan 
dengan kadar beban glikemik tinggi 
berhubungan dengan terjadinya 
resistensi insulin yang mungkin 
disebabkan oleh menurunya fungsi 
pankreas, adanya produksi insulin 
yang berlebihan ataupun sel beta yang 
tidak berfungsi dengan baik 
(Montherdoroa,2017). 

Beban glikemik rendah yang 
ada pada makanan akan berdampak 
pada sistem pencernaan tubuh. 
Makanan dengan beban glikemik 
yang rendah akan menghambat laju 
dari sistem pencernaan terutama pada 
daerah lambung sehingga 
menyebabkan waktu pengosongan 
lambung akan lebih lama (gastric 
emptying rate). Makanan di dalam 
lambung yang sudah dicerna menjadi 
kimus akan terhambat saat menuju 
usus kecil (duodenum), sehingga 
proses absorpsi glukosa darah yang 
terjadi di usus duodenum dan jejenum 
terjadi secara lambat. Laju 
penyerapan glukosa darah akan 
diturunkan oleh makanan yang 
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memilik beban glikemik rendah. 
Makanan dengan beban glikemik 
rendah juga akan menekan sekresi 
insulin pankreas sehingga lonjakan 
kadar glukosa darah tidak terjadi 
(Simin, 2004). 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 
subjek penelitian yang 
mengkonsumsi beban glikemik tinggi 
hampir dua kali lipat memiliki kadar 
glukosa darah tinggi dibandingkan 
subjek penelitian dengan beban 
glikemik rendah dan sedang. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Fitri (2002) 
yang menyatakan bahwa beban 
glikemik pada makanan memilki 
hubungan positif dengan kadar 
glukosa darah. Saat jumlah konsumsi 
beban glikemik bahan makanan 
meningkat maka akan menyebabkan 
terjadinya peningkatan sekresi insulin 
dan kadar glukosa darah posprandial 
(Miller dkk, 2003). 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar 
Glukosa Darah Puasa berdasarkan 

Beban Glikemik Makanan 
 Kategori Kadar 

Glukosa Darah 
Total 

Normal Tinggi 
n % n % n % 

Beban 
Glikemik 
Makanan 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
 
 
3 
3 
5 

 
 
 
60 
60 
25 

 
 
 
2 
2 
15 

 
 
 
40 
40 
75 

 
 
 
5 
5 
20 

 
 
 
100 
100 
100 

 
Menurut penelitian Jenkins 

dkk (2002) dan Soviana (2019) 
makanan dengan indeks glikemik 
yang rendah dapat menimbulkan 
respon glukosa darah yang rendah 
saat setelah dikonsumsi sedangkan 
makanan yang memiliki indeks 
glikemik tinggi memiliki respon 
glukosa darah yang cepat. Makanan 
sumber karbohidrat yang memilki 
indeks glikemik tinggi jika 
dikonsumsi dalam porsi yang besar 

maka akan menyebabkan peningkatan 
glukosa darah lebih cepat  (Veen dan 
Green, 2007); (Endriyani, 2019). 
Glukosa darah yang meningkat 
dengan cepat dapat meningkakan laju 
sekresi insulin (Xavier dan Sunyer 
2002).   
 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian yang 
dilakukan di Paguyuban Diabetes 
Melitus Surakarta dapat disimpulkan 
bahwa 66.7% memiliki beban 
glikemik tinggi. Lansia di Paguyuban 
Diabetes Melitus Surakarta yang 
mempunyai kadar glukosa darah 
tinggi sebesar 63.3%. Semakin tinggi 
mengkonsumsi bahan makanan 
dengan beban glikemik tinggi maka 
semakin tinggi kadar glukosa darah 
puasa. Perlu diadakan penyuluhan 
tentang diet diabetes melitus agar 
subjek penelitian lebih patuh terhadap 
diet sehingga kadar glukosa darah 
tetap terkontrol. 
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