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Abstrak 
Diabetes melitus didefinisikan sebagai penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemia akibat defisiensi insulin atau penurunan efektivitas insulin dan 
dapat menimbulkan berbagai komplikasi akut maupun kronis. Pemilihan 
makanan dengan indeks glikemik rendah dapat menurunkan terjadinya 
komplikasi. Efek glikemik makanan dipengaruhi oleh kandungan serat dan 
proses pengolahan. Ubi jalar (Ipomoea batatas) kaya akan serat. Ubi jalar 
kukus memiliki indeks glikemik sedang. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh pemberian getuk ubi jalar merah, kuning, dan ungu 
terhadap glukosa darah 2 jam postprandial (PP). Penelitian dilaksanakan di 
Fakultas Kedokteran Unisba pada bulan Maret hingga Mei 2017. Penelitian ini 
menggunakan metode eksperimental dengan 12 orang subjek normal dan 
masing-masing memperoleh 4 perlakuan yaitu pemberian getuk ubi jalar 
merah, kuning, dan ungu serta air gula yang diberikan setelah subjek berpuasa 
minimal 8 jam. Kadar glukosa darah diukur pada saat puasa dan 2 jam PP. Data 
dianalisis menggunakan wilcoxon test yang menunjukkan ubi jalar merah 
memiliki nilai p<0,05, berarti memberikan pengaruh terhadap glukosa darah 2 
jam PP. Sedangkan getuk ubi jalar kuning dan ungu memiliki nilai p>0,05, 
berarti tidak memberikan pengaruh terhadap glukosa darah 2 jam PP. Sehingga 
getuk ubi jalar kuning dan ungu dapat dijadikan sebagai makanan selingan 
penderita DM karena dapat mempertahankan glukosa darah PP. 

Kata kunci: DM, getuk ubi jalar, glukosa darah 2 jam PP 

Effect of Sweet Potato Getuk to 2 Hours Postprandial Glucose 

 
Abstract 
Diabetes mellitus is defined as a metabolic disease characterized by 
hyperglycemia due to insulin deficiency or decrease in insulin effectiveness 
that cause various acute and chronic complications. Selection of food with low 
glycemic index can reduce the occurrence of complications. The glycemic effect 
of food is influenced by fiber content and the preparation method. Sweet 
potato (Ipomoea batatas) is rich in fiber. Steamed sweet potatoes have a 
moderate glycemic index. The purpose of this study is to determine the effect of 
red, yellow, and purple sweet potatoes getuk on 2 hours postprandial (PP) 
blood glucose. The study was conducted at Faculty of Medicine Unisba from 
March through May 2017. This research used experimental method with 12 
normal subjects and each received 4 treatments, namely the provision of sweet 
potatoes red, yellow, and purple and sugar water given the subject after 8 
hours of fasting. Blood glucose levels were measured at fasting and 2 hours 
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PP. The data were analyzed using wilcoxon test which showed red sweet 
potato having p value <0,05, which means giving effect to 2 hours PP blood 
glucose. While the yellow and purple sweet potatoes getuk has a value of p> 
0.05, it means that does not affect the 2 hours PP blood glucose. So that the 
yellow and purple sweet potato getuk can be used as a snack for DM patients 
because it can maintain PP blood glucose. 

Keywords: DM, sweet potato getuk, two hours PP blood glucose 

Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang dikarakteristikkan 

dengan hiperglikemia kronik dengan gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak, 

dan protein yang merupakan hasil dari kerusakan sekresi insulin, aktivitas insulin, atau 

keduanya.
1 

Menurut International Diabetic Federation (IDF) prevalensi DM yaitu 9,3% 

atau sekitar 153 juta jiwa pada tahun 2015 dan mengalami kenaikan menjadi 11,9% 

yaitu sekitar 215 juta jiwa pada tahun 2040.
2
 World Health Organization (WHO) 

memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
3
  

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan bentuk tersering dari DM kronik. Asia 

Pasifik merupakan regio yang memiliki penderita DM tipe 2 tertinggi yaitu 76 juta 

jiwa.
2 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan masalah kesehatan yang utama yaitu terkait 

dengan mortalitas dan morbiditas yang signifikan. Penyakit DM dapat dicegah melalui 

intervensi pada gaya hidup. Patogenesis DM tipe 2 menunjukkan bahwa penyakit ini 

memiliki masa prediabetes yang panjang. Prediabetes adalah kondisi yang ditandai 

dengan adanya gangguan toleransi terhadap glukosa/ impaired glucose tolerance 

(IGT) dengan kadar 100-125 mg/dl dan gangguan terhadap glukosa darah puasa/ 

impaired fasting glucose (IFG) dengan kadar 140-199 mg/dl.
 4

 

Pada DM tipe 2 insulin tidak mampu mengatasi peningkatan glukosa darah 

setelah makan, sehingga pemberian makanan pada penderita DM bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan, mempertahankan glukosa darah, mempertahankan berat badan, 

mencegah hipoglikemia, dan mencegah terjadinya komplikasi.
5 

Jumlah karbohidrat 

merupakan faktor penting dalam mempengaruhi respon glikemik dan harus 

dipertimbangkan ketika membuat perencanaan makan.
6
 Respon glikemik meliputi 

kecepatan glukosa di absorbsi setelah makan, peningkatan glukosa dalam darah, 

sampai kadarnya kembali normal.
7
  

Indeks glikemik merupakan ukuran peningkatan kadar glukosa darah akibat 

pemberian makanan yang mengandung karbohidrat.
8
 Pangan yang memiliki indeks 

glikemik tinggi bila dikonsumsi akan meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat 

dan tinggi. Pangan dengan indeks glikemik rendah akan dicerna dan diubah menjadi 

glukosa secara bertahap, sehingga puncak kadar gula relatif rendah. Nilai indeks 

glikemik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya rasio amilosa, 

amilopektin, kandungan serat, pati resisten, lemak, protein, zat anti gizi, serta proses 

pengolahan makanan.
9
  

Makanan yang memiliki serat tinggi berperan dalam megurangi risiko DM tipe 

2.
 
Diet cukup serat juga mengakibatkan daya cerna karbohidrat berkurang. Keadaan 

tersebut mampu meredam kenaikan glukosa darah dan menjadikannya tetap 

terkontrol.
7 

American Diabetic Association (ADA) merekomendasikan untuk 
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mengkonsumsi serat 20-35 gram per hari.
10

 Hasil penelitian Chandalia pada tahun 

2000 menunjukkan bahwa diet serat yang direkomendasikan oleh ADA menurunkan 

kadar glukosa darah pasien Diabetes Melitus sebesar 69 mg/dl sedangkan diet serat 

tinggi mampu menurunkan kadar glukosa darah sebesar 107 mg/dl.
11

 

Ubi jalar (Ipomoea batatas) merupakan sumber karbohidrat utama setelah padi, 

jagung, dan ubi kayu.
12

 Indeks glikemik ubi jalar tergolong sedang yaitu 61.
13

 Ubi 

jalar kaya akan karbohidrat kompleks, serat, zat besi, dan vitamin.
14

 Menurut 

Direktorat Gizi Depkes RI pada tahun 1981, kandungan serat ubi jalar merah, kuning, 

dan ungu berbeda-beda.
15

  

Penilitian Bayu pada tahun 2012, menilai indeks glikemik ubi jalar cilembu dan 

diperoleh bahwa ubi jalar cilembu yang dikukus memiliki indeks glikemik paling 

rendah yaitu sebesar 58,22 dibandingkan dengan pengolahan lain seperti dipanggang 

dan direbus.
16

 Secara keseluruhan ubi jalar yang berstektur kering dengan warna 

daging umbi putih kekuningan atau yang mengandung warna ungu adalah yang paling 

disukai konsumen.
12

 Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian getuk ubi jalar merah, kuning, dan ungu terhadap glukosa darah 2 jam 

postprandial pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Unisba tingkat IV tahun 2017. 

Metode 

Metode penelitian ini adalah eksperimental dengan subjek berjumlah 12 orang yang 

merupakan mahasiwa tingkat IV Fakultas Kedokteran Unisba tahun 2017. Peneliatian 

dilakukan di Fakultas Kedokteran Unisba mulai bulan Maret sampai dengan Mei 2017.  

Bahan makanan yang digunkan pada penelitian ini adalah air gula sebagai 

makanan standar sebanyak 75 gram dan getuk ubi jalar merah, kuning, dan ungu 

sebagai bahan pangan uji yang mengandung 25 gram karbohidrat. Pembuatan getuk 

ubi jalar diawali dengan pencucian ubi jalar, dikupas dan dipotong sesuai beratnya. 

Kemudian dikukus dengan menggunakan panci besar selama 40 menit. 

Sebelum dilakukan penelitian, subjek diminta menandatangani informed 

consent. Penelitian dilakukan selama 4 hari dengan selang waktu 1 hari untuk 

menghindari bias. Subjek diminta berpuasa minimal 8 jam sebelum diberikan 

intervensi. Hari ke-1 diperiksa terlebih dahulu glukosa darah puasa kemudian 

diberikan getuk ubi jalar merah, lalu diperiksa glukosa darah 2 jam pp. Hari ke-2 

diperiksa terlebih dahulu glukosa darah puasa kemudian diberikan getuk ubi jalar 

kuning, lalu diperiksa glukosa darah 2 jam pp. Hari ke-3 diperiksa terlebih dahulu 

glukosa darah puasa kemudian diberikan getuk ubi jalar ungu, lalu diperiksa glukosa 

darah 2 jam pp. Hari ke-4 diperiksa terlebih dahulu glukosa darah puasa kemudian 

diberikan air gula 75 gram, lalu diperiksa glukosa darah 2 jam postprandial yang 

bertujuan sebagai kontrol. Kadar glukosa darah diperiksa menggunakan glucometer 

merk AUTOCHECK. 

Data numerik yang didapat dari penelitian ini diuji normalitas dengan 

menggunakan Shapiro Wilks Test karena menggunakan jumlah sampel ≤50. 

Selanjutnya dilakukan uji analisis non parametrik Wilcoxon Test karena data tidak 

berdistribusi normal untuk pengukuran pada sampel yang berpasangan dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Uji statistik penelitian ini mengunakan program statistical product 

and service solution (SPSS) Ver 16.00. 

 

 

 

 



732 | Fitria Dewi Lestari, et al. 

Volume 3, No.2, Tahun 2017 

Hasil 

Karakteristik Subjek 

Subjek merupakan mahasiswi Program Studi Kedokteran FK Unisba tingkat IV tahun 

2017 yang bersedia ikut dalam penelitian dan menandatangani informed consent. 

Subjek yang terpilih telah memenuhi kriteria inklusi sebagaimana telah ditetapkan 

dalam metodologi seperti status gizi normal di Asia (IMT 18,5-22,9 kg/m
2
)
17

 dan GDP 

antara 70-100 mg/dl, serta usia berkisar antara 20-23 tahun. Karakteristik subjek dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No N Usia (tahun) BB (kg) TB (cm) IMT (kg/m2) GDP 

Rerata 12 21,50 51.04 156.08 20,91 94.85 

SD  0,67 5,18 5,41 1,36 3,81 

  Keterangan:  

BB : berat badan 

TB : tinggi badan 

IMT : indeks massa tubuh 

GDP : gula darah puasa 

 

Penentuan Jumlah Pangan Uji  

Bahan pangan yang digunakan adalah air gula sebagai standar sebanyak 75 gram dan 

getuk ubi jalar merah, kuning, dan ungu sebagai bahan pangan uji mengandung 25 

gram available carbohydrate yang dapat diketahui dari hasil uji karbohidrat by 

different, yaitu jumlah karbohidrat dalam 100 gram bahan uji.
18

 Bahan pangan uji 

dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Jumlah Bahan Pangan Uji 

 KH by different (g) Jumlah pangan uji (g) 

Ubi Jalar Merah 16,22 154,00 

Ubi Jalar Kuning 26,27 95,00 

Ubi Jalar Ungu 23,99 104,00 
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Kadar Glukosa Darah 

Pengaruh pemberian getuk ubi jalar merah, kuning, dan ungu terhadap glukosa darah 2 

jam postprandial dapat dilihat pada Tabel 3. 

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon pada derajat kepercayaan 95% 

menunjukkan bahwa pada getuk ubi jalar merah terdapat pengaruh yang bermakna 

terhadap glukosa darah 2 jam postprandial dengan nilai p=0,045 (p<0,05). Pada getuk 

ubi jalar kuning dan ungu tidak memberikan pengaruh yang bermakna yaitu dengan 

nilai p>0,05. 

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Getuk Ubi Jalar Merah, Kuning, dan Ungu 

Variabel 
GDP 

(mg/dL) 

GD 2 Jam PP 

(mg/dL) 
Nilai p 

Ubi Jalar Merah    

Rata-rata±SD 97,67±7,85 89,58±7,85 0,045* 

Median 96,00 89,00  

Rentang (min-maks) 87-111 74-106  

Ubi Jalar Kuning    

Rata-rata±SD 96,33±8,84 94,42±6,54 0,610 

Median 98,50 92,50  

Rentang (min-maks) 78-109 88-112  

Ubi Jalar Ungu    

Rata-rata±SD 97,42±8,62 89,58±7,86 0,068 

Median 97,50 88,50  

Rentang (min-maks) 81-112 78-104  

Keterangan: nilai p dihitung dengan uji Wilcoxon. Nilai kemaknaan berdasarkan p<0,05. 

Tanda * menunjukkan signifikan atau bermakna secara statistik  
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Pembahasan 

Berdasarkan tabel 3, getuk ubi jalar merah memiliki pengaruh terhadap kadar glukosa 

darah 2 jam postprandial, sedangkan getuk ubi jalar kuning dan ungu tidak memiliki 

pengaruh terhadap gula darah 2 jam postprandial dengan nilai p secara berurutan yaitu 

0,045; 0,610; 0,068. Hal ini bisa disebabkan karena kadar serat yang dimiliki ubi jalar 

merah menurut Direktorat Depkes Gizi RI tahun 1981, lebih rendah daripada ubi jalar 

kuning dan ungu.
15

 

Mekanisme serat pada metabolisme gula darah berkaitan dengan fungsi dan 

karakteristik serat. Serat larut air dapat menyerap cairan dan membentuk gel di dalam 

lambung. Gel memperlambat proses pengosongan lambung dan penyerapan zat gizi, 

sehingga terjadi penurunan kadar gula darah. Serat merupakan tipe karbohidrat yang 

tidak dapat dipecah oleh enzim pencernaan,
19

 Bagian serat yang tidak tercerna akan 

menuju ke usus besar. Serat akan diubah menjadi substrat yang dapat difermentasikan 

oleh bakteri dalam usus besar. Fermentasi serat akan menghasilkan asam amino rantai 

pendek jenis asetat, propionat, dan butirat. Asam amino tersebut akan diserap kembali 

ke aliran darah. Propionat dapat menghambat kerja HMG CoA reduktase, sehingga 

menghambat mobilisasi lemak dan mencegah proses glukoneogenesis di dalam hepar. 

Asetat dan propionat juga menurunkan reduksi asam lemak bebas di dalam darah 

sehingga menurunkan resistensi insulin, sehingga dapat mempertahankan kadar gula 

darah.
20

 

Pada penelitian ini ubi jalar kuning lebih menstabilkan gula darah daripada ubi 

jalar ungu. Hal ini dapat terjadi karena waktu memasak ubi jalar kuning dan ungu 

sama yaitu sekitar 40 menit, kemungkinan pati (amilum) dalam ubi jalar kuning belum 

terhidrolisis sempurna.
 

Ubi jalar kuning memiliki kandungan amilum yang tinggi dibandingkan ubi 

jalar ungu.
15

 Amilum merupakan polisakarida yang terdiri dari amilosa dan 

amilopektin. Amilosa dan amilopektin di dalam amilum dihubungkan oleh ikatan 

glikosida. Beberapa amilopektin (misalnya dari umbi) memiliki gugus fosfat yang 

terikat pada beberapa gugus hidroksil, hal ini meningkatkan sifat hidrofilik dan daya 

pembengkakan pada umbi.
21 

Menurut McCready pada tahun 1970, proses memasak 

menyebabkan ikatan hidrogen terputus, dan air masuk ke dalam granula amilum. Air 

yang masuk selanjutnya akan membentuk ikatan hidrogen dengan amilosa dan 

amilopektin sehingga menyebabkan granula amilum tersebut mengembang. Amilum 

menjadi gelatin pada suhu 60-90°C dan menjadi rentan terhadap hidrolisis oleh enzim 

amilase.
22

 Proses memasak yang tidak sampai matang diikuti oleh pendinginan 

menghasilkan pati yang tahan terhadap pencernaan sehingga memperlambat 

pencernaan dan menurunkan respons glikemik, oleh karena itu kadar glukosa darah 

relatif stabil.
23

 

Berbeda dengan penelitian ini, menurut Avianty (2014) tentang indeks 

glikemik snackbar ubi jalar menunjukkan bahwa indeks glikemik ubi jalar merah, 

kuning, dan ungu secara berurutan adalah 23,56; 41,08; 21,54 dan beban glikemik 

7,27; 14,66; 7,18. Snack bar ubi ungu memiliki indeks glikemik dan beban glikemik 

paling rendah. Hal ini disebabkan karena ubi ungu memiliki kadar serat yang paling 

tinggi.
24

 

Pada makanan dengan indeks glikemik yang tinggi memiliki kadar karbohidrat 

yang besar dan cepat diserap. Hal ini menyebabkan konsentrasi glukosa darah 

meningkat secara drastis setelah konsumsi makanan tersebut. Respon ini akan 

menurun dengan cepat sampai dibawah batas normal kadar glukosa darah. Sebaliknya, 

makanan dengan indeks glikemik rendah menyebabkan respon glukosa menjadi 
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lambat sehingga dapat mempertahankan level glukosa darah pada normalnya.
18

  

Ubi jalar kukus memiliki indeks glikemik yang sedang.
25 

Menurut penelitian 

Yung-Chang Lai dkk tentang komposisi dan morfologi karbohidrat pada ubi jalar 

panggang, ubi jalar panggang mengandung fruktosa, glukosa, sukrosa, dan maltose, 

pada saat pemanggangan, total glukosa meningkat karena pembentukan maltosa.
26

 

Maltosa merupakan disakarida yang dapat diserap melalui mikrovili usus dan dengan 

bantuan enzim disakaridase dapat dipecah menjadi dua molekul glukosa. Glukosa 

dapat diserap dengan cepat melalui transport aktif melawan perbedaan konsentrasi.
27  

Hal lain yang dapat mempengaruhi penelitian ini adalah aktivitas subjek setelah 

memakan ubi, peneliti tidak dapat mengawasi subjek untuk melakukan kegiatan yang 

sama. Aktivitas fisik menyebabkan otot membutuhkan glukosa sebagai energi, 

sehingga tubuh akan memicu hepar untuk meningkatkan pelepasan glukosa ke dalam 

sirkulasi darah. Glukosa membutuhkan insulin agar dapat masuk ke dalam otot.
27

 Pada 

penderita DM tipe 2 terjadi resistensi insulin, jadi ketika mengkonsumsi makanan 

dengan indeks glikemik tinggi akan menyebabkan peningkatan glukosa darah yang 

signifikan setelah aktivitas fisik. 
 

Faktor lain yang berpengaruh adalah stres. Kelenjar adrenal berperan penting 

dalam mensekresikan hormon terhadap respon stres. Hipotalamus akan mengirim 

sinyal ke kelenjar adrenal untuk mensekresi hormon adrenalin dan noradrenalin. 

Adrenalin berperan dalam pembentukan glukosa dari glikogen yang ada di hepar dan 

otot. Hal ini berguna untuk memenuhi kebutuhan glukosa di seluruh bagan tubuh.
27 

Simpulan 

Getuk ubi jalar merah memiliki pengaruh menurunkan kadar gula darah 2 jam 

postprandial, sedangkam getuk ubi jalar kuning dan ungu tidak memiliki pengaruh 

terhadap kadar gula darah 2 jam postprandial. 
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