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THE EFFECT OF FRESH COOKED WHITE RICE AND 24-HOUR-
RETROGRADATION WHITE RICE ON POSTPRANDIAL BLOOD GL UCOSE LEVELS
ON THE SUBJECT OF PRE DIABETES WOMEN

Afiska Prima Dewi', Muflihah Isnawati®
ABSTRAK

Background : Diabetes mellitus is a metabolic disease with dliarestic hyperglycemia. Factors
that increase the risk of diabetes mellitus isaatih eating patterns such as diet high in glycemic
index. One type of food with high glycemic index rise. However, storing and decreasing
temperature of rice can undergo a process of netdagion that rice resistant starch levels higher
compared to fresh cooked white rice (still gelated).Consumingfood with high levels of
resistant starch can decrease blood glucose levels.

Objective : The aim of this study was to know the effect osfr&cooked white rice and 24-hour
retrogradation white rice on postprandial bloodcgke levels (¥, 1, and 2 hours) on the subject of
pre diabetes women.

Method : This experimentastudy used pre-post controlled grup design anddiaeetes women
beings as subject of study. Amount of sampel w8 @dople that divided into 2 groups : control
group (got fresh cooked white rice) and treatmenug (got 24-hour-retrogradation white rice).
Blood glucose levels were measured by using glutemtest. Independent sample t-test dan uji
Mann-Whitney were used to analyze the difference of blood giadevels in both groups.

Results : The average of %2, 1, and 2 hour postprandial bigodose leves in group 1 was 145,6;
138,1; and 124,4 mg/dl and group 2 was 149,63;1®Han 118,75 mg/dl. Statistic test showed
that no significant difference in both groups (5),

Conclusion : The rise of average postprandial blood glucose afiasuming 24-h-retrogradation
white rice wasn't different after consuming frestoked white rice.

Key words : fresh cooked white rice, 24-hour-retrogradation terhrice, resistant starch,
retrogradation, postprandial blood glucose levels
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PENGARUH NASI PUTIH BARU MATANG DAN NASI PUTIH KEMA RIN
(TERETROGRADASI) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH POSTP RANDIAL
PADA SUBJEK WANITA PRA DIABETES

Afiska Prima Dewi', Muflihah Isnawati®
ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit metiladingan karakteristik
hiperglikemia. Faktor yang meningkatkan risiko ditgs mellitus adalah pola makan yang tidak
sehat, seperti diet tinggi indeks glikemik. Salatugenis pangan berindeks glikemik tinggi adalah
nasi. Namun, nasi yang disimpan dan mengalami peauar suhu dapat mengalami proses
retrogradasi sehingga nasi memiliki kadar patistesi yang lebih tinggi dibandingkan dengan nasi
yang baru matang (masih tergelatinisaspnsumsi makanan dengan kadar pati resisten yang
tinggi dapat menurunkan kenaikan kadar glukosahdara

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengarult dasi putih baru matang dan nasi
putih kemarin (teretrogradasi) terhadap kadar glakdarah postprandial (Y2, 1, dan 2 jam) pada
subjek wanita pra diabetes.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian experimemtahgan rancangare-post controlled grup
design yang menggunakan wanita pra diabetes sebagaikspbjeelitian. Total sampel 18 orang
yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok koh{mendapat nasi putih baru matang) dan
kelompok perlakuan (mendapat nasi putih kemaringtdde pengukuran kadar glukosa darah
adalah dengan menggunakan glatometer test. Independent sample t-test dan ujiMann-Whitney
digunakan untuk menganalisis perbedaan kadar giutasah pada kedua kelompok.

Hasil : Reratakadar glukosa darah %, 1, dan 2 postprandial pattaripok 1 sebesar 145,6;
138,1; dan 124,4 mg/dl dan kelompok 2 sebesar 349,81,13; dan 118,75 mg/dl. Hasil uji
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang &lenmantara kedua kelompok (p>0,05).
Simpulan : Kenaikan rerata glukosa darah postprandial setedabumsi nasi putih kemarin tidak
berbeda dengan kenaikan setelah konsumsi nasilmihmatang.

Kata kunci : nasi putih baru matang, nasi putih kemarin, paisten, retrogradasi, kadar glukosa
darah postprandial
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit amelik dengan
karakteristik hiperglikemia (glukosa darah tingggng terjadi karena kelainan
sekresi insulin, resistensi insulin, atau keduabyabetes mellitus dibagi menjadi
2 jenis, yaitu diabetes tipe 1 dan tipe 2. Diabéifgs 1 terjadi karena sel beta
pankreas yang memproduksi insulin dalam tubuh tidakungsi dan hanya
memproduksi sedikit atau tidak sama sekali insuiadangkan diabetes tipe 2
terjadi akibat kombinasi dari kecacatan produksulim dan resistensi insulin di
membrane sel tubuh. Diabetes tipe 2 merupakan gigilietes yang paling banyak
dijumpai, dengan jumlah penderita lebih dari 90% tiztal penderita diabetés.
Apabila tidak diatasi, penyakit diabetes mellituspat menimbulkan berbagai
komplikasi kronis pada tubuh, baik komplikasi pagigkroangiopati maupun
makroangiopati. Komplikasi mikroangiopati kronipda menimbulkan kebutaan,
gagal ginjal, dan kerusakan saraf, sedangkan k&agdlimakroangiopati dapat
menimbulkan aterosklerosis, stroke, jantung koromn penyakit pembuluh
darah lairt

Prevalensi penderita diabetes di Indonesia cukuggtidan cenderung
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Dari berbpgaelitian, prevalensi
diabetes di Indonesia mencapai 1,5-2,3% pada peakdigia lebih dari 15 tahun.
Menurut data WHO, Indonesia menempati urutan kerdesar di dunia dalam
jumlah penderita diabetes mellittBada tahun 2011, jumlah penderita diabetes di
kota Semarang mencapai 59.877 orang dengan jungliatiegta diabetes tipe 1
sebesar 14.326 orang dan jumlah penderita diabpée8 sebesar 45.551 orahg.

Pra diabetes merupakan kondisi dimana toleran&oghi terganggu. Pra
diabetes ditandai oleh kadar glukosa darah tinggiun belum termasuk dalam
batas klasifikasi diabetes. Kadar glukosa daralsgppaa diabetes yaitu 100-125
mg/dl, sedangkan diabetes mellitud26 mg/dl. Apabila tidak diatasi, kondisi pra
diabetes dapat berubah menjadi diabetes mellieisleh 5-10 tahun, 1/3 populasi
pra diabetes berkembang menjadi diabetes, 1/3 petagiabetes, dan 1/3 lainnya

kembali normal. Kondisi pra diabetes sering bedwmdengan resisten insulin. Pra



diabetes dapat diatasi dengan perubahan pola nmakajadi pola makan yang
sehat sehingga kecenderungan menjadi diabetesuselipat dicegafh.

Faktor yang meningkatkan risiko diabetes mellitutsupun pra diabetes
adalah pola makan yang tidak sehat, seperti diggitindeks glikemik dan tinggi
lemak® Salah satu jenis pangan berindeks glikemik tiyggig umum dikonsumsi
setiap hari oleh masyarakat Indonesia adalah Rasielitian pada tahun 2012
menunjukkan bahwa konsumsi nasi putih yang tinggrhitbungan secara
signifikan terhadap peningkatan risiko diabete® t# dimana setiap kenaikan
porsi asupan nasi putih per hari risiko relatifodises mellitus tipe 2 adalah 1,11
(P linear <0,001f. Penelitian lain pada tahun 2011 terhadap konsnasii putih
menunjukkan konsumsi nasi putih berkolerasi pogi#da tekanan darah,
trigliserida, dan glukosa darah puasa, serta berksi negatif pada HDL
kolesterol’

Di Indonesia, terdapat sugesti terhadap nasi fketiharin §ego wadang)
dimana menurut penderita diabetes mellitus maupand@betes nasi kemarin
dapat membantu mengontrol kadar glukosa darahr&@eaah hal tersebut dapat
dijelaskan sebagai akibat perubahan suhu yang kamudempengaruhi stuktur
pati pada nasi sehingga pati resisten yang terkenaasi menjadi meningkat
kadarnyd

Pati resistendarch resisten) adalah pati yang tidak tercerna dengan baik
dalam usus halus tapi terfermentasi pada usus begamikroflora. Pati resisten
terdapat dalam berbagai bentuk dan tingkatan gtebiPati yang teretrogradasi,
khususnya amilosa, adalah jenis pati resisten yatigg stabil. Hal ini karena
rantai amilosa yang lurus mudah tergradasi dark&etntai amilosa bergabung
kembali (retrogradasi) akan membentuk sebuah polyaeg kompak dan sulit
untuk dihidrolisis oleh enzim pencernaafPati resisten dalam bahan makanan
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti proseggiehan serta adanya senyawa
lain. Pada proses pengolahan, proses gelatinisgsit dneningkatkan kelarutan
dan kecernaan pati sehingga dapat menurunkan kgadupati resisten bahan
tersebut. Namun, proses pemanasan dan pendinganaipek dapat menyebabkan
terbentuknya pati teretrogradasi yang bersifaktideut™*



Mengkonsumsi makanan dengan kadar pati resisteg tiaggi dapat
mengontrol kenaikan kadar glukosa darah akibatppskn glukosa yang lambat
(5-7 jam). Hal tersebut dapat menurunkan respanlimtubuh dan menormalkan
kembali kadar glukosa darah** Penelitian tahun 2007 menunjukkan bahwa
mengonsumsi pati resistent dapat secara efektif pedmaiki resistensi insulin
pada pasien diabetes tipé°Penelitian tahun 2005, 2006, dan 2009 menunjukkan
bahwa mengonsumsi makanan yang mengandung patieresiapat menurunkan
kadar glukosa darah postprandial dan meningkatkagiugsi insulin-®*8

Nasi yang mengalami penurunan suhu dalam waktu &@aa mengalami
proses retrogradasi sehingga nasi memiliki kadérrpaisten yang lebih tinggi
dibandingkan dengan nasi yang baru matang. Presegradasi akan maksimal
pada suhu %€ dan disimpan selama 24 jam. Kadar pati resiséela masi putih
kemarin (teretrogradasi) yaitu 13,9+0,98, sedandiaatar pati resisten pada nasi
yang baru matang yaitu 9,1+1,®®Penelitian tahun 2003n(vitro) menunjukkan
nasiyang disimpan pada suhdCGtselama 24 jam memilikslycemic Index (Gl)
dan tingkat kecernaan pati yang lebih rendah diipgkdn nasi yang baru matang
(tidak mengalami retrogradas).

Berdasarkan informasi tersebut, peneliti mencoliakumeneliti efek dari
nasi putih baru matang dengan nasi putih kemarhatap kadar glukosa darah
%, 1, dan 2 jam postprandial. Pengukuran kadaroglldarah %2, 1, dan 2 jam
postprandial dipilih dengan alasan untuk mengetedgpon glukosa darah sampel
terhadap diet yang diberikan dan untuk membandmgleagaruh antara diet nasi
putih baru matang dengan nasi putih kemarin tegngtid&kosa darah.

Subjek dalam penelitian ini adalah manusia (ward&)gan kondisi pra
diabetes. Wanita dipilih sebagai subjek penelitéda@renakan kejadian diabetes
mellitus tipe 2 dan gangguan toleransi glukosatiedebih banyak dibandingkan
pria?® Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruét diasi putih baru
matang dan nasi putih kemarin terhadap kadar ghuklasah postprandial (¥2, 1,

dan 2 jam) pada subjek wanita pra diabetes.
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Penelitian ini adalah penelitiaaxperimental dengan rancangapre-post
controlled grup design yang menggunakan manusia sebagai subjek penglitian

Populasi target penelitian ini adalah wanita peddies di Kota Semarang.
Sedangkan populasi terjangkau pada penelitian ladedaita pra diabetes anggota
klub diabetes RS Panti Wilasa Citarum, anggota Kiabetes dan klub lansia RS
Telogorejo, serta warga RW 7 Kelurahan Randusari.

Sampel diambil menggunakan metambasecutive sampling dari populasi
terjangkau yang memenubhi kriteria antara lain Imésj&elamin wanita, usia 50-75
tahun, IMT (Indeks Massa Tubuh) 18,5-25 k§/tidak dalam kondisi sakit atau
dalam perawatan dokter terkait penyakit kronistaskadar glukosa darah puasa
(GDP) 100-125 mg/dl. Besar sampel dihitung mengianaumus uji beda rata-
rata 2 kelompok independen dengan simpang bakuakieelompok sebesar 3,58
(didapatkan dari penelitian sebelumr§aperbedaan klinis yang diinginkan oleh
peneliti sebesar 5 mg/dingkat kemaknaan yang ditetapkan peneliti sel@s%r,
serta power yang ditetapkan peneliti sebesar 808ingga didapatkan sampel
sebanyak 8 orang untuk tiap kelompok. Untuk merddrinterjadinyadrop out
maka jumlah sampel ditambah 20% tiap kelompok ggjsirmenjadi 10 orang
tiap kelompok.

Proses pengambilan sampel dilakukan dengan menawdkksediaan
menjadi sampel penelitian pada populasi saat diksosialisasi penelitian. Jika
bersedia, subjek diminta untuk menandatangaifurmed consent. Selanjutnya
dilakukan proses wawancara serta pengukuran badainbdan tinggi badan untuk
mengetahui apakah subjek memenuhi kriteria inklusa, IMT, dan kondisi
kesehatan. Subjek kemudian dimintai untuk puasarselB jam sebelum datang
pada hari yang telah ditentukan untuk dilakukanepgan. Setelah puasa selama
8 jam kadar glukosa darah puasa subjek diukur umtekgetahui apakah kadar
glukosa darah puasa subjek memenubhi kriteria inklus

Subjek yang memenuhi seluruh kriteria inklusi danyatakan sebagai
sampel penelitian kemudian dibagi menjadi dua kelakryaitu kelompok kontrol
(mendapat nasi putih baru matang) dan kelompolakesh (mendapat nasi putih
kemarin). Setelah sampel mengonsumsi nasi, %, r.2dam sesudahnya kadar

glukosa darah sampel diukur. Kriteria eksklusi pammelitan yaitu sampel



mengundurkan diri, sampel tidak taat pada prospduelitian, meninggal dunia,
serta jumlah nasi yang dikonsumsi < 80%. Beras gagugnakan yaitu jenis C4.

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu nasilpiaru matang dan nasi
putih kemarin yang diberikan dengan jumlah pemberimnasing-masing 125 g
ditambah lauk telur rebus bumbu balado 1 butirgbGedangkan variabel terikat
pada penelitian ini yaitu kadar glukosa Y2, 1, dgn2darah postprandial.

Data primer berupa hasil perhitungan IMT (dari pgaugan TB dan BB),
data umum dan kondisi kesehatan (dari hasil wawajcaerta kadar glukosa
darah puasa dan kadar glukosa darah %2, 1, dan Zo¢stprandial dari hasil
pengukuran menggunakan alat glukometer.

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan programputer SPSS 17
dan diuji normalitas menggunakan Kplmogorov-Smirnov. Hasil pengujian data
pada Y2 dan 2 jam, data berdistribusi normal sehintzga lalu diuji beda dengan
menggunakan ujindependent t-test. Sedangkan hasil pengujian pada 1 jam data
berdistribusi tidak normal sehingga data diuji dengiji non parametrilMann

Whitney. Nilai kemaknaan yang digunakan pada penelitiagaitu 0,05.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik sampel

Pada akhir penelitian, tiga orang sampel pada ksddnpertamadrop out
dan lima orang sampel pada kelompok kedugp out sehingga jumlah akhir
sampel adalah 18 orang terdiri dari 10 orang pa&diankpok pertama dan 8 orang
pada kelompok kedua. Rerata usia sampel adalaf &H6n dengan rentang usia
50 sampai 68 tahun. Sebagian besar sampel berdd&@@mpok usia 50 sampai
55 tahun (55,5%).

Keadaan sampel pada awal penelitian
Keadaan awal sampel antara kedua kelompok perlandibgkan untuk
mengetahui homogenitas sampel sebelum diberi penak

Tabel 1.Keadaan sampel pada awal penelitian

Jenis Kelompok 1 (n=10) Kelompok 2 (n=8)
Pengukuran Rerata SD Rerata SD t p
Usia (tahun} 56.60 6.204 54.38 6.116 0.761 0.458




IMT (kg/m?) ° 22.89 1.994 23.987 1.579 0.286
GDP (mg/dIy? 107.60  6.915 103.25  2.121 1.882 0.860

Keterangan : IMT (Indeks Massa Tubuh). GDP (Glukosa Darah Puasa)
& Independent Samples T-test pada o = 0.05
® Non parametrik Mann Whitney pada « = 0.05

Pada tabel 1 terlihat bahwa rerata usia dan kddkogp darah puasa pada

kelompok 1 lebih tinggi daripada kelompok 2, sedamguntuk rerata IMT pada
kelompok 2 lebih tinggi daripada kelompok 1. Namsecara statistik tidak ada
beda usia, IMT, dan glukosa darah puasa pada kedoipok p > 0.05).

Asupan nasi sampel selama penelitian

Asupan nasi sampel selama penelitian dipantau dengamimbang sisa
makanan (nasi) sampel. Adapun rerata asupan mapesaelama penelitian dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Rerata persen asupan nasi selama penelitian

Kelompok 1 (n=10) Kelompok 2 (n=8)
Rerata SD Rerata SD t p
Asupan nasi (%) 100.00 0.000 93.50 9.304 1.976 9.08
Keterangan :  Independent Samples T-test pada o = 0.05

a

Pada tabel 2 tampak bahwa rerata persen asupampadsikelompok 1
(nasi putih baru matang) adalah 100.00. sedangkatarpersen asupan nasi pada
kelompok 2 (nasi putih kemarin) adalah 93.50. Secdatistik tidak ada beda
rerata asupan makan selama penelitian pada kethrapak @ > 0.05).

Pengaruh konsumsi nasi putih baru matang dan nasi ytih kemarin
terhadap kadar glukosa darah postprandial
Pengaruh konsumsi nasi baru matang dan nasi kertexhadap kadar

glukosa darah Y. 1. dan 2 jam postprandial dapibatipada tabel 3 dan grafik 1.

Tabel 3.Kadar glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi

Kelompok  Kadar glukosa Kadar glukosa darah setelah makan
perlakuan darah puasa Y% jam® 1jam® 2 jam®
rerata SD rerata SD rerata SD rerata SD

Kel. 1 (n=10) 107.60 6.915 145.60 12.799 138.10 23.886 124.40 27.423
Kel.2 (n=8) 103.25 2.121 149.63 12.177 121.13 18.689 118.75 14.646



p 0.508 0.110 0.625

& Independent Samples T-test pada o = 0.05
® Non parametrik Mann Whitney pada a = 0.05

Gambar 1. Grafik perbandingan pengaruh nasi baru matangdankemarin
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Berdasarkan tabel 3 dan gambar 1 terlihat bahwarkgdkosa darah pada
kelompok 2 lebih tinggi daripada kelompok 1 sagaha setelah makam(4,03
mg/dl), namun kelompok 2 lebih rendah daripadarkelok 1 saat 1 jam setelah
makan A16,97 mg/dl) dan 2 jam setelah makars(65 mg/dl). Walaupun begitu,
secara statistik menunjukkan tidak ada beda aktmiaa kelompokp>0,05).

PEMBAHASAN

Nasi yang mengalami penurunan suhu dalam waktu &@aa mengalami
proses retrogradasi sehingga nasi memiliki kadérrpaisten yang lebih tinggi
dibandingkan dengan nasi yang baru matang (masgjklatinisasi). Hal tersebut
disebabkan karena pemanasan dan pendinginan kewiyadit menyebabkan
terbentuknya pati teretrogradasi yang bersifaktideut. Pati resisten paling besar
terbentuk dari retrogradasi amilosa, meski amiltipekiga dapat teretrogradasi
akan tetapi amilopektin memerlukan waktu yang laoauk mengalami
retrogradasi. Hal ini karena rantai amilosa yanmgdunudah tergradasi dan ketika
rantai amilosa bergabung kembali (retrogradasihakembentuk sebuah polimer
yang kompak dan sulit untuk dihidrolisis oleh enziencernaafr’® Penelitian
sebelumnya menunjukkan kadar pati resisten padayanag teretrogradasi yaitu

13,9+0,98, sedangkan kadar pati resisten pada ysasj baru matang yaitu
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9,1+1,02° Proses retrogradasi lebih terjadi pada suhu esfiigr (kulkas)
daripada suhu ruarfg.Berdasarkan penelitian sebelumnya, proses rettagra
akan maksimal pada suhdGdan disimpan selama 24 j&nPenelitian tahun
2003 (n vitro) menunjukkan nasi putih kemarin yang disimpan psualau 4C
selama 24 jam memilikGlycemic Index (Gl) dan tingkat kecernaan pati yang
lebih rendah dibandingkan nasi putih yang baru nmatéidak mengalami
retrogradasi}’ Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahtiagsisten
dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandiahteningkatkan produksi

16.17.185arta memperbaiki resistensi insulin pada pasietes tipe 2°

insulin

Nasi kemarin pada penelitian ini dibuat dengan cagayimpan nasi pada
suhu 4C di refrigerator selama 24 jam. Selama di refag@r nasi disimpan pada
wadah tertutup. Hal ini dilakukan untuk mencegahngd kontaminasi bakteri
pada nasi kemarin. Setelah disimpan selama 24 jjaefrijerator, nasi kemudian
dihangatkan kembali sebelum disajikan kepada sark@lini dilakukan untuk
meningkatkan daya terima nasi kemarin sebab nasake yang baru keluar dari
refrigerator berkondisi rigid (keras) dan dingirhisgga dapat menurunkan daya
terima nasi.

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terkeye pati resisten.
Faktor-faktor tersebut yaitu sifat alami pati (&wr granula, kristalinitas pati,
rasio amilosa dan amilopektin, retrogradasi amjlpsajang rantai amilosa, serta
linearisasi amilopektin), suhu, kelembapan, daeraksi pati dengan komponen
lain (protein, lemak, serat, inhibitor enziff).

Proses retrogradasi lebih mudah terjadi pada patigymengandung
amilosa tinggi. Hal ini dikarenakan rantai amilggng lurus mudah tergradasi
dan ketika rantai amilosa bergabung kembali (retdgsi) akan membentuk
sebuah polimer yang kompak dan sulit dihidrolisishoenzim pencernadr®
Penelitian tahun 2011 menunjukkan bahwa peningk&tmtar amilosa pada
serealia meningkatkan kadar pati resisten dalanarbamakanan tersebut ketika
telah mengalami retrogradasi. Kadar amilosa patidogang digunakan (jenis C4)
tidak begitu tinggi dibandingkan dengan kadar asailgerealia pada penelitian
sebelumnya yang memberikan pengaruh yang signifigdradap kadar glukosa

darah. Beras jenis C4 memiliki kadar amilosa 21-28%%gan kadar pati resisten
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sebesar 13,9% (setelah teretrogradasi), sedangkada penelitian 2011 kadar
amilosa yang terkandung sebanyak 38% memilikineatsten sebesar 19%.

Kandungan air pada pati berpengaruh pada patteasyang dihasilkan.
Kadar pati resisten dapat maksimal ketika rasiodaat air sebesar 1 : 5Pada
penelitian ini, setelah proses pemasakan nasi pissinpada wadah tertutup pada
suhu 4C di refrigerator selama 24 jam. Kesalahan mungiadi pada proses ini
sebab penyimpanan pada suhu rendah dengan menggumadah tertutup
mempengaruhi sirkulasi udara, kelembapan, dan kadpada pati beras. Dengan
penggunaan wadah tertutup, uap yang berasal daryaag matang terperangkap
sehingga kadar air meningkat. Selain itu, sirkulafara tertutup juga membuat
penghantaran panas bahan pangan dengan dinginlisghungan (refrigerator)
dan penguapan air tidak maksiri4l.

Pada penelitian ini, kelompok yang mendapat nash gkemarin saat Y2
jam postprandial rerata kadar glukosa darahnydn lebggi dibandingkan rerata
kadar glukosa darah kelompok yang mendapatkanpuodisi baru matang. Selisih
nilai kedua kelompok yaitu 4,03 mg/dl dengan hagilstatistik menunjukkan
tidak ada beda antara kedua kelompok. Walauput djastatistik menunjukkan
tidak ada beda, namun terdapat keanehan dimaria kelampok yang mendapat
nasi putih kemarin justru lebih tinggi daripadadmepok nasi putih baru matang.
Hal ini bertentangan dengan teori dimana makanaimdeks glikemik rendah
seharusnya memiliki puncak kenaikan glukosa yarghlaendah daripada
makanan berindek glikemik tinggi. Saat proses papginhan nasi putih kemarin
di refrigenerator, nasi putih kemarin disimpan dengnetode yang tidak benar
sehingga kadar air dan kelembapan menjadi tidakasedal itu mengakibatkan
proses retrogradasi dan pati resisten yang terbdidak maksimal. Selain itu,
pada Y2 jam setelah makan pati baru sebagian tersainingga sebagian pati
resisten belum menunjukkan efek positif. Pemanksarbali setelah pendinginan
refrigerator tidak mempengaruhi kandungan patistesi yang telah terbentuk.
Hal ini karena pemanasan dan pendinginan berulastguj dapat meningkatkan
kadar pati resistefr.

Kelompok yang mendapat perlakuan nasi putih kensaat 1 dan 2 jam

postprandial rerata kadar glukosa darahnya lebituaie dibandingkan rerata
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kadar glukosa darah kelompok yang mendapatkanpuigisi baru matang. Selisih
nilai kedua kelompok yaitu 16,97 mg/dl pada sagm dan 5,65 mg/dl pada 2
jam dengan hasil uji statistik menunjukkan tidak &éda antara kedua kelompok.
Walaupun hasil uji statistik menunjukkan tidak deéala, namun selisih perbedaan
yang terjadi cukup besar terutama pada saat 1 gatpqandial. Berbeda dengan
Y% jam postprandial dimana kelompok perlakuan (pash kemarin) justru lebih
tinggi daripada kelompok kontrol (nasi putih baratamg), di 1 jam postprandial
yang terjadi justru sebaliknya dan penurunan regiateosa darah dari ¥z ke 1 jam
postprandial terjadi cukup drastis yaitu sebesa® g8/dl. Sedangkan penurunan
rerata glukosa darah dari 1 jam ke 2 jam postpehiseébesar 2,38 mg/dl.

Penurunan rerata kadar glukosa darah mulai dainlpgostprandial dapat
disebabkan oleh efek positif pati resisten yandaeat pada nasi putih kemarin.
Efek fisiologis pati resisten terhadap kadar glakdarah dapat dijelaskan melalui
dua mekanisme yaitu penghambatan aktivitas enzamilase di usus halus dan
peningkatan produksi asam lemak rantai pendektai®a asam propionat, oleh
bakteri anaerob di usus besar. Pati resisten mieapaati yang tidak dapat ter-
hidrolisis oleh enzim pencernaan. Hal ini mempeulgiakekentalan isi usus yang
mengakibatkan terjadinya penurunan aktivitieamilase sehingga memperlambat
penyerapan glukos4.Selain itu, asam lemak rantai pendek jenis pragigang
dihasilkan dari fermentasi pati resisten di ususabgiga dapat menghambat kerja
HMG CoA (3 hidroksi 3 metil glutaril koenzim A) raitase sehingga sintesis
kolesterol berkurang. Propionat juga dapat menghamlokoneogenesis melalui
konversi HMG CoA menjadi metilmalonil CoA dan sukbiCoA serta mereduksi
asam lemak bebas tingkat plasma. Asam lemak betgdat plasma yang tinggi
dapat menurunkan utilisasi glukosa dan menyebatdtgadinya resistensi insulin
di jaringan adiposa. Kerja dari propionat tersehatyebabkan terjadinya pening-
katan sekresi insulin serta sensitivitas insulifadhgan adipos&:%®?’

Pada penelitian ini, ada salah satu sampel yangimugkkan karakteristik
glukosa darah yang berbeda dengan sampel lainayap& tersebut pada %2 jam
postprandial kadar glukosa darahnya 151 mg/dl, kigmmul jam postprandial
turun menjadi 89 mg/dl, dan pada 2 jam postpranukak menjadi 150 mg/dl.

Sampel diketahui masuk dalam kriteria pra diabd&wan kadar glukosa darah
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puasa hasil pengukuran 106 mg/dl. Hal yang memkaddr glukosa darah pada
sampel ini berbeda yaitu penurunan di 1 jam posthahdiikuti dengan kenaikan
pada 2 jam postprandial. Kenaikan pada 2 jam pastial ini besarnya hampir
sama dengan % jam postprandial dimana % jam poskjptanerupakan puncak
kenaikan glukosa. Hal ini dapat terjadi dimungkimkkarena adanya proses
glukoneogenesis.Glukoneogenesis merupakan pemeleahak dan protein yang
terjadi akibat peningkatan kebutuhan glukosa. Ryxaitan kebutuhan glukosa ini
terjadi akibat penurunan kadar glukosa darah yakgp drastis dari %2 ke 1 jam
postprandial pada sampel ini. Penurunan yang cukaptis ini dimungkinkan

karena kondisi hiperinsulinemia.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap kadewsgl darah Y2, 1,
dan 2 jam postprandial antara wanita pra diabedeg ynendapat nasi putih baru
matang dengan wanita pra diabtes yang mendapapu@sikemarin.
Saran
1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai pergaasi kemarin dengan
pendinginan pada suhu ruang.
2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai prrigaasi kemarin dengan

beragam jenis varietas beras terhadap kadar gluarah.
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Lampiran 1.

FORM SKRINNING
Tanggal Ukur

Nama Lengkap

Alamat Lengkap

No. Telp / HP

Tanggal Lahir

Pekerjaan :

Tinggi Badan : cm
Berat Badan : kg
Indeks Massa Tubuh : kgfm
Penyakit yang diderita :

Obat yang dikonsumsi :

Kode

FORM SKRINNING
Tanggal Ukur

Nama Lengkap
Alamat Lengkap

No. Telp / HP

Tanggal Lahir

Pekerjaan X

Tinggi Badan : cm
Berat Badan : kg
Indeks Massa Tubuh kgfm

Penyakit yang diderita :
Obat yang dikonsumsi :

Kode
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Lampiran 2.

JUDUL PENELITIAN . Pengaruh Nasi Putih Baru Matang dan NasiihP#temarin
(Teretrogradasi) terhadap Kadar Glukosa Darah Puosdml pada
Subjek Wanita Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2

INSTANSI PELAKSANA : Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedokteran \émsitas
Diponegoro

Pesetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada RespoRénelitian:
Bapak/lbu Yth :

Diabetes mellitus merupakan penyakit tidak mentddvanyak ke-2 di Semarang. Diabetes mellitus
dalam waktu lama menyebabkan komplikasi sepertitegn, gagal ginjal, stroke, jantung koroner,
atau penyakit pembuluh darah lain. Oleh karengpncegahan dan penatalaksanaan dini penyakit
ini penting dilakukan. Penelitian menunjukkan bahvesi yang disimpan pada suh?C4selama
sehari (24 jam) akan mengalami proses retrogragdsingga nasi memiliki kadar pati resisten yang
lebih tinggi serta daya cerna damleks Glikemik (IG) yang lebih rendah dibandingkan dengan nasi
yang baru matang. Penelitian lain menunjukkan bakevesumsi makanan yang mengandung pati
resisten dapat menurunkan kadar glukosa darahrpagipl dan meningkatkan produksi insulin.
Pada penelitian ini, kadar glukosa darah subjelelgem diukur sebelum perlakuan serta %, 1, 2,
dan 3 jam sesudah perlakuan pemberian nasi (nashtetang dan nasi kemarin) sebanyak 187,5 g
disertai lauk telur rebus Y2 potong. Penelitiankdikan pagi hari setelah subjek puasa selama 10
jam. Penelitian ini diharapkan dapat memberi infasimkepada masyarakat mengenai pengaruh nasi
putih baru matang dan nasi putih kemarin terhadalakglukosa darah. Tidak terdapat risiko atau
bahaya yang ditimbulkan akibat penelitian ini, hsgdikit rasa sakit saat pengambilan darah pada
ujung jari untuk pemeriksaan kadar glukosa daras@uan postprandial (setelah makan nasi).

Terima kasih atas kerjasama Bpk/Ibu/sdr.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan pemdiiéagan ini saya menyatakan :
SETUJU / TAK SETUJU
untuk ikut sebagai responden / sample penelitian.

Semarang, Juni 2013

Saksi:
Nama Terang : Nama Terang :
Alamat : Alamat
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Lampiran 3. Data Sampel

No Nama Tanggal Usia | BB B IMT Kelompok | Sisa Nasi Asu_pan Persen _ Glukosa darah| Glukosa postprandial (mg/dl
Lahir (tahun)| (kg) | (m) | (kg/md) 1 2 (9) nasi (g) | asupan nasi puasa (mg/dl) | % jam 1 jam 2 jam

1 | Suranti 21-07-1950 63 59|7 168.7 21.74 y 0 125 100 112 128 177 197
2 | Suyanti 05-12-1957 56 59/7 1584 24.72 y 0 125 100 115 137 135 114
3 | Yani 08-02-1962 51 61.1 162(2 23.22 v 25 100 80 106 151 89 150
4 | Katmiyatun 29-12-1963 50 58/6 164.8 21.58 v 0 125 100 106 148 150 108
5 | Sutriyani 23-08-1950 63 597 1585 23.16 v 0 125 100 120 142 149 135
6 | Suranti 10-07-1948 65 62|4 163.3 23.40 v 0 125 100 102 157 151 123
7 | Umy 06-06-1932 68 | 56.2| 150.1] 24.94 v 0 125 100 102 151 111 113
8 | Warniati 27-10-1950 63 400 1468 1856 v 0 125 100 102 145 157 122
9 | Dewi 15-10-1961 52 | 58.9| 153.3 25.06| 0 125 100 100 164 96 97
10 | Ngatini 15-09-1962f 51 60.8| 158.2 24.29 v 0 125 100 105 175 147 121
11 | Wagiyem 13-02-1960 53 50.4| 151.3] 22.02| 0 125 100 105 149 132 119
12 | Suyatmi 23-03-1962 51 49.5| 141.0f 24.90| v 0 125 100 113 160 125 118
13 | Tursini 20-05-1963 50 57.6] 150.2 25.53 v 0 125 100 101 145 123 120
14 | Sriyati 01-01-1964 50 54.7| 153.4) 23.25| 0 125 100 101 126 109 111
15 | Trimurni 07-03-1963| 50 60.2| 148.8 24.69 v 0 125 100 102 155 107 116
16 | Sri Utami 10-12-1960| 53 51.8| 151.5 22.57 v 15 110 88 106 139 139 120
17 | Karsinah 14-03-195% 58 47.3| 149.8| 21.08 v 25 100 80 101 135 132 112
18 | Endang 17-09-1959 54 | 60.5| 153.8| 25.58 v 0 125 100 103 146 121 98
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Lampiran 4.

Uji normalitas data usia, IMT, glukosa darah puasa,dan persen asupan nasi

Descriptives

Statistic | Std. Error

usia Mean 55.61 1.435

95% Confidence Interval for Lower Bound 52.58

Mean Upper Bound 58.64

5% Trimmed Mean 55.23

Median 53.00

Variance 37.075

Std. Deviation 6.089

Minimum 50

Maximum 68

Range 18

Interquartile Range 12

Skewness .840 .536

Kurtosis -.814 1.038]
imt Mean 23.3828 .43729I

95% Confidence Interval for Lower Bound 22.4602

Mean Upper Bound 24.3054

5% Trimmed Mean 23.5286

Median 23.5800

Variance 3.442

Std. Deviation 1.85526

Minimum 18.56

Maximum 25.58

Range 7.02

Interquartile Range 2.96

Skewness -1.035 .536

Kurtosis 1.067 1.038]
gdp Mean 105.67 1.336

95% Confidence Interval for Lower Bound 102.85
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Mean Upper Bound 108.48

5% Trimmed Mean 105.19

Median 104.00

Variance 32.118

Std. Deviation 5.667

Minimum 100

Maximum 120

Range 20

Interquartile Range 6

Skewness 1.346 .536

Kurtosis 1.062 1.038]
persen_asup_nasi Mean 97.11 1.611

95% Confidence Interval for Lower Bound 93.71

Mean Upper Bound 100.51

5% Trimmed Mean 97.90

Median 100.00

Variance 46.693

Std. Deviation 6.833

Minimum 80

Maximum 100

Range 20

Interquartile Range 0

Skewness -2.160 .536

Kurtosis 3.284 1.038]

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

usia 222 18 .020 .831 18 .004]
imt 148 18 200’ 913 18 .097
gdp .254 18 .003 .827 18 .004
persen_asup_nasi 497 18 .000 471 18 .000

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
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Uji Independent T-test antara kedua kelompok pada ariabel usia, glukosa

darah puasa, dan persen asupan nasi

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
usia nasi baru matang 10 56.60 6.204 1.962
nasi kemarin 8 54.38 6.116 2.162
gdp nasi baru matang 10 107.60 6.915 2.187
nasi kemarin 8 103.25 2.121 -750]
persen_asup_nasi nasi baru matang 10 100.00 .000 .000
nasi kemarin 8 93.50 9.304 3.290

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper

usia Equal variances assumed .670 .425] .761 16 .458 2.225 2.925 -3.975 8.425

Equal variances not .762] 15.237 .458 2.225 2.920 -3.990 8.440]

assumed
gdp Equal variances assumed 14.089 .002| 1.707 16 .107 4.350 2.549 -1.053 9.753

Equal variances not 1.882| 11.045 .086 4.350 2.312 -.736 9.436

assumed
persen Equal variances assumed 60.282 .000] 2.227 16 .041 6.500 2919 312 12.688
—aSUP_ Equal variances not 1.976| 7.000[ .089 6.500 3.290 -1.279 14.279)|
nast assumed

Uji Mann-Whitney antara kedua kelompok pada variabd IMT

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
imt nasi baru matang 10 8.30 83.00]
nasi kemarin 8 11.00 88.00
Total 18
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Test Statistics®

imt
Mann-Whitney U 28.000
Wilcoxon W 83.000
z -1.066
Asymp. Sig. (2-tailed) .286
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .315%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok

Uji normalitas data glukosa darah Y%, 1, dan 2 jam pstprandial

Descriptives

Statistic | Std. Error

stgh_jam_pp Mean 147.39 2.906

95% Confidence Interval for Lower Bound 141.26

Mean Upper Bound 153.52

5% Trimmed Mean 147.04

Median 147.00

Variance 152.016

Std. Deviation 12.329

Minimum 126

Maximum 175

Range 49

Interquartile Range 17

Skewness .289 .536

Kurtosis .329 1.038
satu_jam_pp Mean 130.56 5.381

95% Confidence Interval for Lower Bound 119.20

Mean Upper Bound 141.91

5% Trimmed Mean 130.28

Median 132.00

Variance 521.203

Std. Deviation 22.830
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Minimum 89

Maximum 177

Range 88

Interquartile Range 39

Skewness .005 .536

Kurtosis -.297 1.038
dua_jam_pp Mean 121.89 5.243

95% Confidence Interval for Lower Bound 110.83

Mean Upper Bound 132.95

5% Trimmed Mean 119.10

Median 118.50

Variance 494.810

Std. Deviation 22.244

Minimum 97

Maximum 197

Range 100

Interquartile Range 11

Skewness 2.482 .536

Kurtosis 7.776 1.038

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

stgh_jam_pp 107 18 .200° .984 18 .984
satu_jam_pp .098 18 .200° .984 18 .980
dua_jam_pp 313 18 .000 730 18 .000

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Uji Independent T-Test antara kedua kelompok pada “am postprandial

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
stgh_jam_pp nasi baru matang 10 145.60 12.799 4.047
nasi kemarin 8 149.63 12.177 4.305

25




Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

of the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
stgh_jam_pp Equal variances assumed 197 .663| -.677 16 .508 -4.025 5.944 -16.625 8.575
Equal variances not -.681| 15.453 .506 -4.025 5.909 -16.588 8.538
assumed

Uji Independent T-Test antara kedua kelompok pada jJam postprandial

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
satu_jam_pp nasi baru matang 10 138.10 23.886 7.553
nasi kemarin 8 121.13 18.689 6.607
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
satu_jam_pp Equal variances assumed .599 .450| 1.644 16 .120 16.975 10.324 -4.911 38.861
Equal variances not 1.691| 15.999 .110 16.975 10.036 -4.300 38.250
assumed

Uji Mann-Whitney antara kedua kelompok pada 2 jam pstprandial

Ranks
kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
stgh_jam_pp nasi baru matang 10 8.95 89.50
nasi kemarin 8 10.19 81.50
Total 18
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Test Statistics®

stgh_jam_pp
Mann-Whitney U 34.500
Wilcoxon W 89.500
Z -.489
Asymp. Sig. (2-tailed) .625
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .633%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok
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