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ABSTRACT

Background: Diabetic nephropathy is a microvascular complication because chronic hyperglycemia in diabetes
mellitus. Nutritional strategies to slow down progression of diabetic nephropathy is controling blood glucose and
restrict protein intake. Modificated snack bar using colored rice can produce an attractive product with better
nutrient content.

Obijective: Analyzed the nutrient content and glycemic index of colored rice snack bar.

Method: The completely randomized single-factor experimental design which is 3 types of colored rice such as
brown rice, red rice, and black rice. Protein, fat, carbohydrate, fiber and glycemic index was analyzed. The nutrient
content and glycemic index analyzed with One Way ANOVA.

Results: The nutrient content of brown rice snack bar for each 40 g of serving is 2,78 g protein, 1,45 g fat, 34,04 g
carbohydrate, 0,76 g fiber, dan 68,50% glycemic index. The red rice snack bar contain 2,53 g protein, 1,51 g fat,
33,68 g carbohydrate, 0,64 g fiber, dan 53,81% glycemic index. The black rice snack bar contain 2,63 g protein,
1,30 g fat, 33,73 g carbohydrate, 0,56 g fiber, dan 42,20% glycemic index.

Conclusion: All of colored rice snack bar formulation has low protein and fat content, but the carbohydrate was
high. Brown rice snack bar had medium glycemic index, meanwhile red and black rice snack bar had low glycemic
index. Recommended snack bar is black rice snack bar.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Nefropati diabetik merupakan komplikasi mikrovaskuler pada diabetes melitus akibat
hiperglikemia kronik. Strategi diet untuk memperlambat progresifitas nefropati diabetik melalui pengendalian kadar
glukosa darah dan pembatasan asupan protein. Modifikasi makanan selingan berupa snack bar menggunakan beras
warna dapat menghasilkan produk yang menarik dengan kandungan zat gizi lebih baik.

Tujuan: Menganalisis kandungan zat gizi dan indeks glikemik snack bar beras warna.

Metode: Penelitian eksperimental acak lengkap 1 faktor dengan 3 variasi jenis beras warna meliputi beras coklat,
beras merah, dan beras hitam. Dilakukan uji kandungan protein, lemak, karbohidrat, serat, dan indeks glikemik.
Data kandungan zat gizi dan indeks glikemik dianalisis menggunakan uji One Way ANOVA.

Hasil: Dalam berat takaran saji 40 g, snack bar beras coklat mengandung 2,78 g protein, 1,45 g lemak, 34,04 g
karbohidrat, 0,76 g serat, dan 68,50% indeks glikemik. Snack bar beras merah mengandung 2,53 g protein, 1,51 g
lemak, 33,68 g karbohidrat, 0,64 g serat, dan 53,81% indeks glikemik. Snack bar beras hitam mengandung 2,63 g
protein, 1,30 g lemak, 33,73 g karbohidrat, 0,56 g serat, dan 42,20% indeks glikemik.

Kesimpulan: Semua snack bar beras warna memiliki kandungan protein dan lemak yang rendah, namun kandungan
karbohidratnya tinggi. Snack bar beras coklat memiliki indeks glikemik sedang, sementara snack bar beras merah
dan hitam memiliki indeks glikemik rendah. Snack bar yang direkomendasikan adalah snack bar beras hitam.

Kata kunci: Nefropati diabetik; kandungan zat gizi; indeks glikemik; beras warna; snack bar

PENDAHULUAN
Nefropati diabetik merupakan salah satu

penyakit ginjal kronik, prevalensi nefropati
diabetik sebesar 30,3%, diikuti dengan nefritis

komplikasi mikrovaskuler pada diabetes melitus interstisial kronik 23%, dan glomerulonefritis
akibat hiperglikemia kronik.! Nefropati diabetik kronik 17,7%.°
ditandai dengan terdapatnya albumin dalam urin Strategi yang dapat dilakukan untuk

>30 mg/hari yang diikuti penurunan laju filtrasi memperlambat progresifitas nefropati diabetik

glomerulus (LFG), dimana LFG berada dalam

diantaranya melalui pengendalian kadar glukosa

kisaran 90-130 ml/min (penyakit ginjal kronis darah dan pembatasan asupan protein.**
stadium 1).** Sekitar 20-40% penderita diabetes Pengendalian kadar glukosa darah dapat dilakukan
berkembang menjadi nefropati diabetik. Nefropati  melalui terapi farmakologi maupun
diabetik menyumbang 40% dari seluruh kejadian  nonfarmakologi. Salah satu cara nonfarmakologi
penyakit ginjal stadium akhir.* Pada penderita yang dapat dilakukan untuk membantu

“Penulis Penanggungjawab
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mengendalikan kadar glukosa darah yaitu melalui
konsumsi makanan dengan indeks glikemik
rendah.*®

World Health Organization (WHO)
merekomendasikan konsumsi makanan dengan
indeks glikemik rendah untuk membantu
meningkatkan pengendalian glukosa darah, namun
tetap memperhatikan jumlah karbohidrat yang
dikonsumsi.®® Selain itu, pembatasan asupan
protein penting dilakukan berkaitan dengan
penurunan fungsi ginjal yang terjadi pada nefropati
diabetik. Asupan protein yang dianjurkan adalah
0,8 g/kg berat badan/hari. Konsumsi protein yang
lebih rendah dapat membantu memperlambat
progresifitas kerusakan ginjal.?*°*°

Beras merupakan makanan sumber energi
yang memiliki kandungan karbohidrat tinggi
namun proteinnya rendah. Kandungan gizi beras
per 100 g bahan adalah 360 kkal energi, 6,6 g
protein, 0,58 g lemak, dan 79,34 g karbohidrat.™
Beras memiliki nilai biologis protein 56, nilai ini
lebih tinggi dibandingkan dengan serealia lainnya,
namun tetap rendah bila dibandingkan dengan
sumber protein hewani."

Beras putih merupakan bahan makanan

pokok sebagian besar masyarakat Indonesia.
Penelitian  menunjukkan bahwa peningkatan
konsumsi  beras  putih  berkaitan  dengan

peningkatan resiko diabetes tipe 2."*!* Salah satu
bahan makanan yang dapat digunakan sebagai
pengganti beras putih adalah beras warna. Beras
warna memiliki indeks glikemik lebih rendah
dibandingkan beras putih, salah satu faktor
penyebabnya adalah kandungan serat beras warna
yang lebih tinggi. Beberapa jenis beras warna yang
terdapat di pasaran yaitu beras coklat, beras merah,
dan beras hitam. Indeks glikemik beras putih (64),
sedangkan beras coklat (55)*, beras merah (59)%,
dan beras hitam (42,3)°. Karakteristik beras warna
yang memiliki kandungan energi dan serat yang
tinggi, serta proteinnya rendah cocok digunakan
sebagai salah satu alternatif bahan makanan bagi

penderita  nefropati diabetik karena dapat
membantu menyediakan energi yang cukup,
mengendalikan  kadar glukosa darah dan

memperlambat progresifitas kerusakan ginjal.®®
Salah satu olahan beras warna yang dapat
dikembangkan adalah brondong beras. Brondong
beras memiliki tekstur yang mengembang dan
renyah sehingga dapat dimodifikasi menjadi
olahan snack, salah satunya shack bar. Proses
pembuatan beras menjadi brondong melalui proses
pemanasan pada suhu dan tekanan tinggi,'"'®
kemudian brondong beras diolah menjadi snack

bar juga melalui proses pemanasan. Hal ini
menyebabkan terjadinya perubahan fisik maupun
kimiawi dari beras warna, sehingga diduga dapat
meningkatkan indeks glikemik snack bar beras
warna.'®

Snack bar merupakan makanan ringan
berbentuk batang yang biasanya dikonsumsi
sebagai makanan selingan. Snack bar bagi
penderita penyakit kronik yang telah banyak
dikembangkan salah satunya bagi penderita
diabetes,® namun untuk penderita nefropati
diabetik sendiri masih jarang dan perlu
pengembangan produknya. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka dilakukan penelitian untuk
menganalisis kandungan zat gizi dan indeks
glikemik snack bar beras warna.

METODA

Penelitian yang dilakukan termasuk bidang
food production. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Mei hingga Juli 2013. Uji kandungan
protein, lemak, karbohidrat, dan serat masing-
masing snack bar dilakukan di Pusat Studi Pangan
dan Gizi Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta.
Uji tingkat kesukaan dan indeks glikemik snack
bar dilakukan di lingkup Universitas Diponegoro.

Penelitian ini  merupakan penelitian
eksperimental rancangan acak lengkap 1 faktor
dengan 3 variasi jenis beras warna, meliputi: (1)
beras coklat, (2) beras merah, dan (3) beras hitam.
Penelitian ini didahului dengan pembuatan
brondong dari 3 jenis beras warna. Pembuatan
snack bar dengan perbandingan bahan pengikat
dan isian sebesar 1,2:1; 1:1; dan 1:1,2. Dasar
penetapan ini menggunakan resep standar yang
sudah ada.®* Perhitungan kandungan zat gizi
makanan selingan disesuaikan dengan syarat diet
nefropati diabetik stadium 1, dimana asupan
protein direkomendasikan sebesar 0,8g/kg berat
badan/hari (sekitar 10%), lemak 30%, karbohidrat
60% dari total kebutuhan energi sehari,’ dan serat
sebesar 14g/1000 kkal."® Kandungan zat gizi per
sajian makanan selingan umumnya sebesar 10%
dari kebutuhan kalori sehari. Pada umumnya orang
mengonsumsi 2-3x makanan selingan dalam sehari
sehingga diperoleh hasil perhitungan kandungan
zat gizinya yaitu 200 kkal energi, 5 g protein, 6,7 g
lemak, 30 g karbohidrat dan 2,8 g serat per sajian.
Kemudian perbandingan tersebut diuji coba pada 3
jenis  brondong beras warna.  Penelitian
pendahuluan ini bertujuan untuk mengetahui
jumlah maksimal penambahan bahan pengikat
yang dapat mengikat bahan utama serta
menghasilkan snack bar yang disukai oleh panelis.
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Formulasi dengan penerimaan terbaik dari
penelitian pendahuluan selanjutnya digunakan
sebagai formulasi tetap pada penelitian utama.
Snack bar dengan variasi perbandingan
bahan pengikat dan isian tersebut kemudian dinilai
tingkat kesukaannya dengan uji 5 skala hedonik
(1=Sangat Tidak Suka, 2=Tidak Suka, 3=Netral,
4=Suka, 5=Sangat Suka) kepada panelis agak
terlatih yaitu 25 orang mahasiswa Program Studi
IImu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro.? Hasil analisis menunjukkan bahwa
snack bar dengan perbandingan bahan pengikat
dan isian sebesar 1:1,2 adalah yang paling disukai
sehingga digunakan sebagai formulasi tetap pada
penelitian utama. Setiap snack bar dengan
formulasi yang telah ditetapkan pada penelitian
pendahuluan dilakukan pengujian kandungan zat
gizi sebanyak tiga kali pengulangan secara duplo,
sedangkan uji indeks glikemik dilakukan satu kali
tanpa pengulangan pada penelitian utama.
Pembuatan snack bar menggunakan
bahan baku berupa brondong beras (coklat, merah,
dan hitam), susu bubuk khusus penderita penyakit
ginjal, inulin, isomalt, air, minyak kelapa, dan
CMC. Kemudian dilakukan pelarutan bahan
pengikat, pencampuran dan pemadatan adonan.
Beras hitam yang digunakan diperoleh dari
Merbabu-Salatiga, beras merah dan coklat
diperoleh dari PB. Mahkota ABC-Tangerang. Susu
bubuk dengan merek Nephrisol. Proses pembuatan
brondong ketiga beras warna dilakukan di industri
brondong beras rumahan, Tegal Rejo-Ambarawa.
Bahan pengikat berupa pemanis buatan inulin
dengan merek Orafti® GR dan isomalt dari Platinit
GmbH, minyak kelapa, dan CMC.
Pada penelitian utama,
dikumpulkan adalah variabel terikat meliputi
kandungan zat gizi dan indeks glikemik.
Kandungan zat gizi yang dianalisis meliputi kadar
protein dengan metode kjeldahl, lemak dengan
metode soxhlet, karbohidrat dengan metode by
difference, energi dengan menjumlahkan kadar
protein, lemak, dan karbohidrat (kkal), dan serat
dengan metode gravimetri,*® serta indeks glikemik

data yang

dengan metode incremental area under the blood
glucose response curve (IAUC).#%

Pada uji indeks glikemik dibutuhkan
minimal di atas 6 orang subjek.”® Untuk
menghindari terjadinya drop out maka pada

penelitian ini menggunakan 10 orang subjek terdiri
dari 4 laki-laki dan 6 perempuan. Sehari sebelum
perlakuan subjek diharuskan berpuasa selama 10
jam (kecuali air putih) mulai pukul 22.00 sampai
08.00 pagi hari berikutnya. Besoknya subjek
diberikan makanan uji (glukosa murni, snack bar
beras hitam, merah, dan atau coklat) yang
mengandung 50 g karbohidrat. Subjek kemudian
diuji darahnya pada menit ke 0, 30, 60, 90, dan
120, dimana setiap perlakuan diberi jarak minimal
2-3 hari untuk menghindari bias dari setiap
makanan yang diujikan."*"® Uji indeks glikemik
menggunakan alat tes glukosa darah merek Gluco
Dr, tipe AGM-2100, produksi Medicus Co.,Ltd.

Pada saat penelitian 2 subjek perempuan
mengalami drop out. Satu subjek mengundurkan
diri karena berpergian keluar kota dalam waktu
yang tidak ditentukan dan yang kedua
mengundurkan diri karena pada pengukuran
glukosa puasa saat itu diperoleh hasil yang tinggi
>110 mg/dl. Subjek akhir berjumlah 8 orang yaitu
4 laki-laki dan 4 perempuan. Karakteristik subjek
uji indeks glikemik snack bar yaitu rata-rata umur
subjek 21 tahun, dengan berat badan 54,4 kg,
tinggi badan 163,3 cm, IMT 20,45 kg/m? dan
glukosa darah puasa 80 mg/dl. Data uji kandungan
zat gizi dan indeks glikemik yang terkumpul
kemudian dianalisis menggunakan uji ANOVA one
way dengan derajat kepercayaan 95%.%°

HASIL
1. Kandungan Zat Gizi Snack Bar
Hasil analisis kandungan zat gizi snack
bar dapat dilihat pada Tabel 1 menunjukkan
tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kandungan protein, karbohidrat, dan energi,
namun terdapat perbedaan yang bermakna
pada kandungan lemak dan serat ketiga snack
bar.

Tabel 1. Hasil Analisis Kandungan Zat Gizi per 100 g Snack Bar

Rerata Kandungan Gizi

Snack Bar Karbohidr
Protein Lemak at Energi Serat
Beras Coklat  6,95+0,43 3,63+0,02° 85,11+1,22 400,98+5,09 1,89+0,08"
Beras Merah  6,32+0,44 3,79+0,03° 84,21+0,10 396,17+1,60 1,60+0,02"
Beras Hitam  6,59+0,61 3,24+0,10° 84,33+0,78 392,84+1,40 1,41+0,04°
p=0,356 p=0,000 p=0,416 p=0,054 p=0,000
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Keterangan : Angka yang diikuti huruf superscript berbeda (a, b,c) menunjukkan

beda nyata

Indeks Glikemik (1G) dan Beban Glikemik
(BG) Snack Bar
a. Respon Glukosa Darah

Rata-rata hasil respon glukosa darah
subjek terhadap pemberian glukosa murni,
snack bar beras coklat, merah, dan hitam
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Nilai Rata-Rata Kadar Glukosa Darah (mg/dl)

Waktu (menit)

Bahan makanan

0 30 60 90 120
Glukosa murni 791+77 151,0+£315 122,0+18,8 989+16,3 83,9+6,9
Snack bar beras coklat 826+6,4 1240+10,0 1160+141 92694 90,6 £ 10,0
Snack bar beras merah 91,0+28 130,0+13,0 106,0+13,0 103+15,0 97,0+ 13,0
Snack bar beras hitam 866+7,1 111,0+11,8 103,0+11,7 96,5+8,3 93,5+9,7

Pada Tabel 3. Tanda (+) atau tidak
terdapat tanda menunjukkan besar kenaikan
kadar glukosa darah sedangkan tanda (-)
menunjukkan besar penurunan. Semua nilai
dengan satuan mg/dl. Bila dibandingkan
dengan pemberian glukosa murni, diantara

ketiga jenis shack bar, snack bar beras hitam
memberikan kenaikan kadar glukosa darah
paling sedikit pada menit ke 30 dan snack bar
beras coklat memberikan kenaikan kadar
glukosa darah paling banyak.

Tabel 3. Kenaikan/Penurunan Kadar Glukosa Darah

Kenaikan/penurunan kadar glukosa darah pada menit

Bahan makanan ke
30 60 90 120
Glukosa murni 71,9 -29 -23.1 -15
Snack bar beras coklat 41,4 -8 -234 -2
Snack bar beras merah 39 -24 -3 -6
Snack bar beras hitam 24 .4 -8 -6,5 -3

b. Indeks Glikemik (1G)

Nilai IG masing-masing snack bar
diperoleh dari hasil rata-rata IG 8 orang
subjek. Hasil analisis uji IG shack bar dapat

dilihat pada Tabel 4 menunjukkan bahwa 1G
snack bar beras coklat 68,50+14,11; snack
bar beras merah 53,81+15,65; dan snack bar
beras hitam 42,20+12,90.

Tabel 4. Hasil Analisis IG Snack Bar

IG snack bar 1G snack bar I1G snack bar
Subjek beras coklat beras merah beras hitam
(%) (%) (%)

1 68,02 61,94 36,84

2 90,68 75,42 40,68

3 64,00 60,00 53,00

4 68,06 34,98 34,98

5 57,93 47,36 34,02

6 71,23 47,49 69,86

7 45,04 32,97 34,70

8 83,02 70,28 33,49
Rata-rata  68,50+14,11°  53,81+1564*°  42,20+12,90°

p=0,017

Keterangan : Angka yang diikuti huruf superscript berbeda (a, b) menunjukkan beda nyata
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c. Beban Glikemik (BG)
Hasil perhitungan BG snack bar dapat
dilihat pada Tabel 5 menunjukkan bahwa

dalam berat takaran saji 40 g BG snack bar
beras coklat 23,32; snack bar beras merah
18,12; dan snack bar beras hitam 14,23.

Tabel 5. Hasil Beban Glikemik Snack Bar

Jumlah

Karbohidrat per

Snack bar IG takaran saji - BG
@) takaran saji ()
Beras coklat 68,50 40 34,04 23,32
Beras merah 53,81 40 33,68 18,12
Beras hitam 42,20 40 33,73 14,23
PEMBAHASAN Diet rendah protein dianjurkan untuk

Kandungan Zat Gizi Snack Bar

Pada nefropati diabetik, penderita cenderung
mengalami penurunan nafsu makan sehingga
berisiko mengalami kekurangan zat gizi, bila
keadaan ini terus berlanjut maka akan jatuh pada
kondisi malnutrisi.” Untuk membantu pemenuhan
kebutuhan zat gizi pada kondisi tersebut, maka
diperlukan penerapan makanan porsi kecil tapi
sering, salah satunya melalui pemberikan makanan
selingan.

Syarat diet penderita nefropati diabetik
stadium 1 vyaitu asupan protein 0,8g/kg berat
badan/hari (sekitar 10%), lemak 30%, dan
karbohidrat 60% dari total kebutuhan energi
sehari.” Asupan serat disesuaikan dengan
rekomendasi American Diabetic Assosiation
(ADA) sebesar 14g/1000 kkal.® Kandungan zat
gizi per sajian makanan selingan umumnya sebesar
10% dari kebutuhan kalori sehari. Pada umumnya
orang mengonsumsi 2-3x makanan selingan dalam
sehari sehingga diperoleh hasil perhitungan
kandungan zat gizinya yaitu 200 kkal energi, 5 g
protein, 6,7 g lemak, 30 g karbohidrat dan 2,8 g
serat per sajian. Dari hasil perhitungan kandungan
tersebut ditetapkan per sajian snack bar sebesar 40
g. Berat satu batang snack bar diketahui sekitar 20
g sehingga dalam per sajian terdapat 2 batang
snack bar.

Berdasarkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati diabetik,
protein yang dianjurkan maksimal 5 g/sajian. Pada
hasil uji kandungan zat gizi didapatkan kandungan
protein snack bar berkisar 6,32-6,95 g/100 g.
Kandungan protein dalam per sajian snack bar
yaitu berkisar 2,53-2,78 g/40 g/sajian. Hal ini
disebabkan beras warna memiliki kandungan
protein rendah dan penggunaan susu bubuk khusus
ginjal dalam jumlah kecil dimana kandungan
proteinnya juga rendah menyebabkan snack bar
memiliki kandungan protein rendah.

penderita nefropati diabetik. Pembatasan asupan
protein penting dilakukan berkaitan dengan
penurunan fungsi ginjal yang terjadi. Pembatasan
asupan protein dapat membantu memperlambat
progresifitas nefropati diabetik menuju stadium

lebih lanjut dengan mengurangi hiperfiltrasi
glomerulus, yakni mengurangi beban eksresi
glomerulus  sehingga mengurangi  kejadian

albuminuria dan kerusakan struktur sel epitel
ginjal.2%

Berdasarkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati diabetik,
lemak yang dianjurkan 6,7 g/sajian. Pada hasil uji
kandungan zat gizi didapatkan kandungan lemak
snack bar berkisar 3,24-3,79 g/100 g. Kandungan
lemak dalam per sajian snack bar berkisar 1,30-
1,51 ¢/40 g/sajian. Kandungan lemak dalam shack
bar sebagian besar berasal dari minyak kelapa.
Beras warna memiliki kandungan lemak rendah
dan penggunaan minyak kelapa dalam jumlah kecil
menyebabkan snack bar memiliki kandungan
lemak rendah.

Berdasarkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati diabetik,
karbohidrat yang dianjurkan adalah 30 g/sajian.
Pada hasil uji kandungan zat gizi didapatkan
kandungan karbohidrat snack bar berkisar 84,21-
85,11 g/100 g. Kandungan karbohidrat dalam per
sajian snack bar berkisar 33,68-34,04 ¢/40
g/sajian. Beras warna memiliki kandungan
karbohidrat yang tinggi dan penggunaan inulin dan
isomalt sebagai bahan pengikat menyebabkan
snack bar memiliki kandungan karbohidrat yang
tinggi.

Berdasarkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati diabetik,
energi yang dianjurkan adalah 200 kkal/sajian.
Pada hasil uji kandungan zat gizi didapatkan
kandungan energi snack bar berkisar 392,84-
400,98 ¢/100 g. Kandungan energi dalam per
sajian snack bar berkisar 157,13-160,39 kkal/40
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o/sajian. Kandungan energi snhack bar terbesar
berasal dari beras warna, inulin dan isomalt.

Pemenuhan asupan lemak dan karbohidrat
yang cukup diperlukan untuk  membantu
menyediakan energi terkait adanya pembatasan
asupan protein. Bila asupan energi dari lemak dan
karbohidrat tidak cukup maka protein akan dipecah
guna memenuhi kebutuhan energi. Hal ini
menyebabkan protein yang terdapat dalam otot,
jaringan viseral, dan serum darah berkurang. Bila
keadaan ini terus berlanjut dapat menyebabkan
terjadinya malnutrisi.® Energi yang cukup
diperlukan untuk menjalankan aktivitas harian,
mempertahankan berat badan serta menjaga
penggunaan protein untuk pembentukan dan
perbaikan jaringan tubuh sehingga dapat
meminimalkan sisa hasil metabolisme protein yang
dapat memperberat kerja ginjal.*®

Berdasarkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati diabetik,
serat yang dianjurkan adalah 2,8 g/sajian. Pada
hasil uji kandungan zat gizi didapatkan kandungan
serat snhack bar berkisar 1,41-1,89 ¢/100 g.
Kandungan serat dalam per sajian snack bar
berkisar 0,56-0,76 kkal/40 g/sajian. Kandungan
serat snack bar terbesar berasal dari aleuron beras
warna, hamun proses pembuatan brondong
menyebabkan sebagian besar aleuron hilang.
Proses pemanasan pada suhu dan tekanan tinggi
dalam pembuatan brondong mengakibatkan beras
mengembang sehingga aleuron terlepas dari biji
beras.'"*® Semakin baik hasil pembuatan brondong
maka kandungan aleuronnya semakin rendah.'’
Hal ini menyebabkan kandungan serat snack bar
beras warna rendah. Serat dapat memperlambat
penyerapan glukosa dalam usus halus sehingga
memicu kenaikkan kadar glukosa darah secara
lambat.*®
Indeks Glikemik (IG) dan Beban Glikemik
(BG) Snack Bar

Klasifikasi nilai IG makanan sebagai berikut:
(1) 1G rendah (<55), (2) 1G sedang (55-75), dan (3)
IG tinggi (>75)."® Snack bar beras hitam memiliki
IG terendah yaitu 42,20%, sedangkan snack bar
beras coklat memiliki IG tertinggi yaitu 68,50%.
IG snack bar beras merah 53,81%. Snack bar beras
hitam dan beras merah termasuk dalam 1G rendah,
sedangkan snack bar beras coklat termasuk dalam
IG sedang.

Perbedaan IG ketiga snack bar diduga lebih
dipengaruhi oleh kandungan amilosa awal dari
beras warna, karena proses pembuatan brondong
mengakibatkan kandungan serat ketiga snack bar
tidak berbeda jauh. Struktur amilosa yang tidak

bercabang membuatnya terikat lebih kuat sehingga

sulit tergelatinisasi dan menjadikannya sulit
dicerna. Semakin tinggi kandungan amilosa
makanan maka semakin rendah IG-nya.

Kandungan amilosa beras hitam (25,49%)%, beras
merah (21,99%)", dan beras coklat (21,13)%.
Kandungan amilosa beras hitam termasuk kategori
amilosa tinggi yaitu 25-33%, sedangkan beras
merah dan coklat termasuk kategori amilosa
sedang yaitu 20-25%.%° Kandungan amilosa beras
hitam yang tinggi menghasilkan snack bar dengan
IG paling rendah, sedangkan amilosa beras coklat
yang paling rendah menghasilkan snack bar
dengan IG paling tinggi diantara ketiga jenis snack
bar.

Pembuatan brondong beras yang melalui
proses pemanasan pada suhu dan tekanan tinggi
menyebabkan terjadinya proses gelatinisasi pati.
Setelah itu brondong beras mengalami pendinginan
pada suhu ruang selama penyimpanan sebelum
nantinya digunakan dalam pembuatan snack bar.
Dalam pembuatan snack bar brondong beras
mengalami  pemanasan lagi dan kemudian
mengalami pendinginan. Hal ini menyebabkan pati
mengalami retrogradasi yang membuat pati tahan
terhadap panas dan enzim, sehingga pati sulit
untuk dicerna dan menurunkan nilai 1G-nya.*"
Pengunaan inulin serta isomalt yang termasuk
dalam kelompok serat larut menyebabkan snack
bar dicerna secara lambat dan sedikit terserap

sehingga memberikan efek minimal terhadap
kenaikan kadar glukosa darah dan respon
insulin.*%*

Makanan dengan IG rendah akan menaikkan
kadar glukosa darah secara perlahan, sebaliknya
makanan dengan IG tinggi menaikkan kadar
glukosa darah dengan cepat.®*® Maka dianjurkan
mengonsumsi  makanan dengan |G rendah.
Tujuannya adalah mengurangi beban glikemik
makanan. Beban glikemik (BG) didefinisikan
sebagai IG makanan dikalikan dengan kandungan
karbohidrat makanan tersebut. Tujuan BG yaitu
menilai dampak konsumsi karbohidrat dengan
memperhitungkan IG makanan. BG berbanding
lurus dengan kandungan karbohidrat makanan.
Semakin rendah kandungan karbohidrat semakin
rendah BG maka semakin kecil suatu makanan
yang disajikan memicu peningkatan kadar glukosa
darah.*®

Klasifikasi nilai BG makanan sebagai berikut:
(1) BG rendah (<11), (2) BG sedang (11-19), dan
(3) BG tinggi (>20).* Dalam berat takaran saji 40
g BG snack bar beras coklat 23,32; snack bar
beras merah 18,12; dan snack bar beras hitam
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14,23. Snack bar beras coklat termasuk dalam BG
tinggi, sementara snack bar beras merah dan beras
hitam termasuk dalam BG sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa snack bar beras merah dan
beras hitam lebih sedikit menaikkan kadar glukosa
darah dibandingkan snack bar beras coklat, dimana
snack bar beras hitam yang paling sedikit
menaikkan glukosa darah diantara ketiga jenis
snack bar.

Penanganan diet pada diabetes dan
komplikasinya fokus pada porsi makanan yang
dikonsumsi terutama jumlah karbohidratnya. Hal
ini dilakukan dengan anggapan jumlah karbohidrat
yang sama memberikan peningkatan yang sama
terhadap kenaikan kadar glukosa darah. Padahal
jenis karbohidrat yang berbeda dengan jumlah
yang sama memberikan efek yang berbeda
terhadap kenaikkan kadar glukosa darah dan
respon insulin. Konsep IG disini berperan dalam
memberikan cara mudah memilih makanan yang
tidak menaikkan kadar glukosa darah dengan
cepat.’®

Pada penyakit ginjal kronis tahap awal
(stadium 1 dan 2) tujuan terapi gizi fokus pada
penyebab penyakit ginjal, salah satunya diabetes,
dimana pengendalian kadar glukosa darah
merupakan  salah  satu  fokus  utama.*?
Hiperglikemia yang berlangsung berkepanjangan
dan tak terkontrol menyebabkan kelainan fungsi
dan struktur sel, termasuk sel epitel pembuluh
darah, dimana hiperglikemia menyebabkan
pembuluh darah menyempit termasuk yang

terdapat dalam ginjal, sehingga aliran darah ke
ginjal berkurang. Tanpa aliran darah yang cukup
ginjal akan mengalami kerusakan, dimana nefron
ginjal akan mengalami nekrosis. Dalam ginjal
terdapat glomerulus yang memiliki membran
penyaring yang akan rusak akibat hiperglikemia.
Hal ini menyebabkan protein yang seharusnya
tersaring dalam glomerulus akan lolos dan keluar
bersama urin. Hiperfiltrasi glomerulus yang terjadi
ini memperberat kerja ginjal sehingga dapat
memperparah kerusakan ginjal.>*

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
memperparah terjadinya hiperglikemia. Dianjurkan
mengonsumsi makanan dengan IG lebih rendah
untuk membantu meningkatkan pengendalian
glukosa darah, namun tetap memperhatikan jumlah
karbohidrat yang dikonsumsi.® Hal ini didukung
penelitian yang menunjukkan bahwa konsumsi
makanan dengan IG rendah dapat membantu
meningkatkan pengendalian kadar glukosa darah.”®
Rekomendasi Snack Bar

Snack bar yang direkomendasikan sebagai
makanan selingan penderita nefropati diabetik
adalah snack bar beras hitam. Hal ini disebabkan
snack bar beras hitam memiliki indeks glikemik
dan beban glikemik yang paling rendah, sedangkan
dari kandungan zat gizi ketiga shack bar tidak
terlalu jauh berbeda.

Tabel 7. Rekapitulasi Kandungan Zat Gizi Per Sajian Snack Bar (40 g)

Kandungan Snack bar

zat gizi Beras coklat ~ Beras merah Beras hitam
Protein (g) 2,78 +0,17 2,53+0,17 2,63+0,25
Lemak (g) 1,45+ 0,01 1,51+ 0,01 1,30 £ 0,04
Karbohidrat (g) 34,04 £ 0,49 33,68 £ 0,04 33,73+£0,31
Energi (kkal) 160,39+ 2,04 158,47 + 0,64 157,13 + 0,56
Serat () 0,76 £ 0,03 0,64 £0,01 0,56 £ 0,02
IG (%) 68,50+14,11 53,81+15,65 42,20+£12,90
BG 23,32 18,12 14,23

SIMPULAN

1. Ketiga snack bar beras warna memiliki
kandungan protein dan lemak yang rendah
sedangkan kandungan karbohidrat lebih tinggi
dibandingkan hasil perhitungan kandungan zat
gizi makanan selingan penderita nefropati
diabetik.

2. Snack bar beras hitam memiliki indeks
glikemik (42,20%) dan beban glikemik (14,23)

yang paling rendah diantara ketiga jenis snack
bar.

SARAN

1. Snack bar yang direkomendasikan adalah
snack bar beras hitam yang memiliki indeks
glikemik 42,20% dengan kandungan protein
2,63 g, lemak 1,30 g, karbohidrat 33,73 g,
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energi 157,13 kkal, serat 0,56 g, dan beban
glikemik 14,23 dalam berat 40 g per sajiannya.
Diperlukan penambahan lipid guna
meningkatkan energi snack bar tanpa
meningkatkan kandungan proteinnya.
Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
efek snack bar beras warna terhadap penderita
nefropati diabetik secara langsung.
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