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ABSTRACT

Kabuto, a traditional food from Southeast Sulawesi, Indonesia, has potential for development as an alternative staple
food for individuals with diabetes mellitus. This study evaluated the glycemic index (Gl), glycemic load (GL), dietary fiber, and
micronutrient composition of Kabuto noodles. Analyses of fiber, cholesterol, vitamin A, iron (Fe), potassium (K), calcium (Ca),
and sodium (Na) were conducted on both raw and cooked Kabuto samples. Glycemic response testing involved 10 healthy
participants using pure glucose as the reference food. Blood glucose levels peaked at 30 minutes following consumption of both
glucose and Kabuto noodles. The Gl of Kabuto noodles was 32.9, classifying it as a low-Gl food, while the GL was 12.3 per 100
g serving, indicating a moderate glycemic load. Raw and cooked Kabuto contained 1.55% and 0.94% dietary fiber, respectively,
along with measurable amounts of vitamin A and essential minerals. The results suggest that Kabuto noodles elicit a lower
glycemic response than the reference food while providing dietary fiber and micronutrients that may support glycemic control.
Therefore, Kabuto noodles show promise as an alternative staple food for diabetes management.
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ABSTRAK

Kabuto merupakan pangan tradisional khas Sulawesi Tenggara yang berpotensi dikembangkan sebagai alternatif
pangan pokok bagi penderita diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi indeks glikemik (IG), beban glikemik (BG),
kandungan serat, serta mikronutrien pada mi Kabuto. Analisis kandungan gizi dilakukan pada Kabuto mentah dan rebus,
meliputi serat, kolesterol, vitamin A, besi (Fe), kalium (K), kalsium (Ca), dan natrium (Na). Uji indeks glikemik melibatkan 10
subjek sehat dengan glukosa murni sebagai pangan acuan. Puncak respons glukosa darah terjadi pada menit ke-30 setelah
konsumsi glukosa maupun mi Kabuto. Nilai indeks glikemik mi Kabuto sebesar 32,9%, yang termasuk kategori rendah,
sedangkan beban glikemiknya sebesar 12,3 per 100 g sajian, termasuk kategori sedang. Kandungan serat pada Kabuto mentah
dan rebus masing-masing sebesar 1,55% dan 0,94%, sedangkan kandungan vitamin A berkisar 6,10-9,44 ug/g. Kabuto juga
mengandung mineral penting, termasuk Fe, K, Ca, dan Na. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mi Kabuto memiliki
karakteristik glikemik yang menguntungkan dan kandungan mikronutrien yang berpotensi mendukung pengelolaan diabetes
melitus, sehingga layak dipertimbangkan sebagai alternatif pangan pokok fungsional.

Kata Kunci : beban glikemik, diabetes melitus, indeks glikemik, mi Kabuto, mikronutrien, serat pangan.
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PENDAHULUAN

Saat ini masyarakat mengonsumsi mie sebagai bahan pangan pokok alternatif selain beras (Wanda dan
Handayani, 2021). Mie merupakan produk pangan yang telah menjadi kebiasaan konsumsi masyarakat seiring
dengan perkembangan teknologi serta kebutuhan konsumen akan makanan yang praktis(widyaningsih dan
Wijayanti, 2017). Bagi masyarakat Indonesia produk mie baik berupa mie basah, mie kering, maupun mie instan kini
sudah menjadi bahan makanan utama kedua setelah beras (Hardinsyah dan Supariasa,2016:Sari dan Astawan,
2019). Berdasarkan hasil kajian preferensi konsumen, mie merupakan produk pangan yang paling sering dikonsumsi
oleh sebagian besar masyarakat baik sebagai makanan sarapan maupun sebagai selingan (Khairunnisa dan Latifah,
2020:Puspitasari dan Rahayu, 2018).

Mie instan merupakan salah satu mi yang paling populer di Indonesia (Puspitasari dan Rahayu, 2018).
Berdasarkan survey World Instant Noodles Association (2017), nilai konsumsi nasional mi instan di Indonesia pada
tahun 2012 mencapai 14,7 miliar bungkus meskipun mengalami penurunan menjadi 13 miliar pada tahun 2016
dengan rata-rata 51 bungkus/orang/tahun (Astawan et al., 2017:Riyadi dan Khomsan, 2019). Meskipun demikian,
Indonesia tetap menjadi negara konsumen mi instan terbesar kedua di dunia setelah China (Wanda dan Handayani,
2021). Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, satu dari sepuluh penduduk berumur > 10 tahun mengkonsumsi
mie intant > 1 kali/hari, dengan rata-rata konsumsi nasional sebesar 10,1% untuk mie instant dan 3,8% mie basah.
Terdapat 7 propinsi dengan konsumsi mie instant diatas rata-rata nasional, yakni Kalimantan Barat dan Maluku
masing-masing sebesar 14,8%, Kalimantan Tengah 15,6%, Papua 15,9%, Sulawesi Selatan (16,9%), Sumatera
Selatan 18,2% dan propinsi dengan konsumsi mie intant tertinggi di Indonesia adalah Sulawesi Tenggara yakni
sebesar 18,4% (Balitbangkes, 2013). Meskipun terjadi penurunan rata-rata nasional pada tahun 2018 menjadi
sebesar 7,8% namun tingkat konsumsi mie instant di propinsi Sulawesi Tenggara mengalami kenaikan yakni menjadi
20,7% dan masih mejadi propinsi dengan tingkat konsumsi mie instant tertinggi di Indonesia (Balitbangkes, 2018).
Hal ini menunjukkan bahwa mie merupakan makanan yang sangat populer dan sangat digemari di Sulawesi
Tenggara (Sultra). Padahal Sultra merupakan salah satu provinsi yang kaya akan pangan lokal atau biasa disebut
“Sikkato” (Asrul dan Karim, 2021).

Salah satu pangan lokal Sikkato adalah Kabuto yang merupakan makanan pokok berbahan dasar singkong
atau ubi kayu yang telah dikeringkan, kemudian disimpan hingga umbi tertutupi oleh koloni mikroorganisme sehingga
warnanya menjadi kehitaman, di mana selama ini secara tradisional dikonsumsi setelah direbus diberi campuran
kelapa (Ansharullah et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, Kabuto dapat dibuat menjadi Mie yang bertujuan untuk
mengembangkan atau menghasilkan produk pangan lokal inovasi serta untuk meningkatkan konsumsi masyarakat
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terhadap pangan lokal (Hasniar et al., 2020). Data penlitian tersebut telah menunjukkan bahwa Mie Kabuto disukai
dan dapat diterima pada masyarakat kota Kendari (Rezky dan Asyik, 2022).

Kabuto sebagai pangan berbahan dasar Singkong merupakan pangan berkarbohidrat. Dalam beberapa
dekade terakhir terdapat perhatian yang besar pada pengklasifikasian pangan berkarbohidrat berdasarkan pengaruh
sifat fungsionalnya terhadap kadar glukosa darah (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Pengaruh konsumsi pangan
berkarbohidrat terhadap kadar glukosa darah yang juga disebut respon glikemik atau indeks Glikemik, saat ini telah
menjadi isu penting, baik untuk pasien Diabetes Melitus (DM/diabetesi), pra-diabetes, maupun orang sehat,
khususnya dalam memilih jenis, bentuk asupan, dan jumlah karbohidrat (Augustin et al., 2015).

DM merupakan kelainan metabolisme heterogen yang ditandai dengan adanya hiperglikemia (kadar gula darah
yang tinggi) akibat gangguan sekresi insulin, aksi insulin yang rusak atau keduanya (Punthkee et al., 2018). DM
sebagai penyakit kronis memiliki implikasi jangka panjang yang berkontribusi pada kualitas hidup yang buruk
(Hostalek, 2019). Penyakit ini menjadi penyebab utama kebutaan, penyakit jantung dan gagal ginjal (Kementerian
Kesehatan RI, 2020), dan merupakan salah satu penyakit mematikan dan menjadi penyebab kematian dini di seluruh
dunia. Dikutip dari data WHO 2016, 70% dari total kematian di dunia dan lebih dari setengah beban penyakit
(Diabetes Federation International, 2025).

International Diabetes Federation (IDF) dalam Diabetes Atlas Edisi ke-11, menyebutkan bahwa saat ini
diperkirakan sekitar 589 juta orang dewasa atau sebesar 11,1% (rentang usia 20-79 tahun) di seluruh dunia hidup
dengan DM. Ini berarti 1 dari 9 orang dewasa diseluruh dunia menderita DM. Bahkan Jika intervensi gaya hidup dan
kebijakan kesehatan tidak diperketat, IDF memproyeksikan akan melonjak sebesar 46%, mencapai 853 million jiwa
pada tahun 2050. Adapun Indonesia menempati peringkat kelima global dengan jumlah penderita terdiagnosis DM
terbesar di dunia atau mencapai sekitar 20,4 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun), atau sekitar 11,0% - 11,3%.
Sedangkan untuk jumlah kasus yang tidak terdiagnosis, Indonesia menempati peringkat ketiga di dunia yakni
mencapai 15 juta jiwa (73,2% dari total penderita lokal yang tidak sadar mereka sakit) (International Diabetes
Federation, 2025). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 juga melaporkan prevalensi DM (berdasarkan
diagnosis dokter) pada penduduk usia lebih dari atau sama dengan 15 tahun mengalami peningkatan dari 2,0%
menjadi 2,2% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Penyebab utama peningkatan penyakit DM ini salahsatunya di sebabkan adanya transformasi ke arah
makanan praktis, tingginya asupan karbohidrat sederhana (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
Demikian pula meningkatnya angka kejadian DM di Sulawesi Tenggara ini didorong oleh pergeseran pola makan di
masyarakat perkotaan, di mana konsumsi pangan lokal kaya serat (Sikkato) mulai bergeser ke arah pangan tinggi
glikemik dan makanan olahan praktis (Syahruddin dan Kadir, 2023).
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Secara umum, pangan yang menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat memiliki indeks glikemik (IG)
tinggi, sedangkan pangan yang menaikkan kadar gula darah dengan lambat memiliki IG rendah. Nilai indeks glikemik
dan beban glikemik yang tinggi dapat meningkatkan risiko DM, sedangkan nilai indeks glikemik dan beban glikemik
yang rendah dilaporkan memiliki hubungan positif terhadap penurunan risiko penyakit DM (Augustin et al.,
2015;Chiavaroli et al., 2021). Oleh karenanya, konsep indeks glikemik dan beban glikemik saat ini sudah banyak
direkomendasikan sebagai salah satu dasar manajemen dan pencegahan terhadap DM.

Nilai IG setiap produk pangan dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain kadar serat pangan, kadar amilosa
dan amilopektin, daya cerna pati, dan cara pengolahan (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Faktor-faktor tersebut
dapat dijadikan acuan oleh penderita DM maupun orang sehat untuk memprediksi nilai IG produk pangan. WHO
merekomendasikan makanan dengan IG rendah untuk membantu meningkatkan pengendalian glukosa darah,
namun tetap memperhatikan jumlah asupan karbohidrat (Reynolds et al., 2019).

Serat termasuk karbohidrat komplek dan bagian dari makanan yang tidak dapat tercerna secara enzimatis
(Stephen et al., 2017). Ada korelasi langsung antara kadar serat (selulosa dan hemiselulosa) dalam makanan dengan
gerak laju zat-zat makanan ingesta melalui saluran pencernaan (McRorie and McKoewn, 2017). Makanan yang
mengandung serat akan berjalan lebih cepat karena meningkatnya volume feses, sebaliknya penurunan konsumsi
serat erat hubungannya dengan meningkatnya insiden Kanker Kolon (Song et al., 2015), selain itu peningkatan
konsumsi serat akan menurunkan insiden batu empedu (Kunutsor et al., 2020). Secara keseluruhan serat merupakan
komponen diet yang penting.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk menganalisis nilai indeks glikemiks dan beban glikemik
serta kandungan serat pada pangan lokal Kabuto.

BAHAN DAN METODE

Bahan

Bahan - bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi bahan pembuatan Mie Kabuto, yaitu : kabuto
mentah, tepung terigu, minyak goreng, telur. Analisis Indeks Glikemik dan Beban Glikemik menggunakan bahan
berupa pangan uji (mie Kabuto), bubuk glukosa murni, sampel darah kapiler relawan yang diambil menggunakan
lancet dan strip glukosa dan diukur menggunakan alat Gluco dr.
Prosedur Penelitian

Tahapan prosedur dalam penelitian ini, adalah sebagai berikut :
1. Pengajuan Etik (Ethical Clearance).
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2. Persiapan Sampel Mie Kabuto: proses pembuatan mie kabuto mulai dari pembelian ubi Kabuto, penepungan,
pencampuran adonan, pencetakan mie, hingga pemasakan dengan metode standar. Sampel kemudian dibagi
dua: satu bentuk basah/siap konsumsi untuk uji IG, dan satu lagi dikeringkan/dibuat bubuk untuk analisis
laboratorium.

Analisis kimia (Serat, kolesterol, zat gizi mikro)

Skrining dan Pemilihan Subjek

Uji Indeks Glikemik pada relawan

o o B~ w

Perhitungan Indeks Glikemik dan Beban Glikemik

Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu studi eksperimental yang dilakukan terhadap
subjek relawan yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah ditetapkan untuk dilakukan pengukuran indeks
glikemik dan beban glikemik. Subjek relawan diberikan Kabuto dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah
setelah mengkonsumsi produk Kabuto dan dibandingkan dengan pangan acuan yaitu (Glukosa Murni).

Bahan strip Gluco dari, Lancet, Handscoen, Kapas, Alkohol. Bahan pembuatan, diantarnya : Ubi Kabuto
mentah, tepung terigu, minyak goreng, telur, serta sampel darah relawan.

Kriteria inklusi relawan dalam penelitian ini adalah subjek laki-laki dan perempuan, berumur 18-30 tahun,
indeks massa tubuh (IMT) normal (18.5 - 22.9 kg/m2), dalam keadaan sehat, dan bersedia mengikuti penelitian
dibuktikan dengan informed consent. Kriteria eksklusi, subjek memiliki riwayat penyakit Diabetes, mengalami
gangguan pencernaan, menggunakan obat-obatan terlarang, meminum minuman beralkohol, dan merokok. Relawan
berjumlah 10 orang. Data nilai indeks glikemik dan beban glikemik Kabuto dikumpulkan dengan cara : Sehari
sebelum perlakuan subjek diharuskan berpuasa selama 10 jam (kecuali air putih) mulai pukul 22.00 sampai 08.00
pagi hari berikutnya. Setelah berpuasa minimal 8 jam, diambil darah kapiler subjek untuk mengukur kadar glukosa
darah puasa dengan metode finger-prick capillary blood samples. method sebanyak dua kali secara berturut-turut
pada saat puasa (0 menit), 30 menit, 60 menit, 90 menit, dan 120 menit setelah mengkonsumsi pangan acuan dan
pangan uji pada subjek dan waktu yang sama.

Analisis data indeks glikemik produk, dilakukan satu kali tanpa pengulangan pada penelitian utama,
menggunakan metode incremental area under the blood glucose response curve (IAUC). Beban glikemik dihitung
dengan menggunakan rumus : beban glikemik = 1G/100 x (jumlah karbohidrat — serat pangan, dalam gram). Data
serat dianalisis menggunakan metode Gravimetri (Serat Kasar), kolesterol dan vitamn A menggunakan metode

Spektrofotometri. Natrium, kalium, kalsium dan besi menggunakan metode Afomic Absorpstion Spectrophotometer
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(AAS). Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan |katan Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia (KEPK-IAKMI) nomor 136/KEPK-IAKMI/X/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Subjek (Relawan) Penelitian

Data gambaran umum relawan yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, ini bertujuan
untuk membuktikan bahwa relawan yang diambil bersifat homogen dan representatif. Demikian pula hasil
pengukuran antropometri dan IMT serta tekanan darah. Data ini menggambarkan kondisi kesehatan dasar para
relawan sebelum pengujian dan memastikan bahwa kondisi seperti obesitas atau hipertensi yang dapat
mempengaruhi metabolisme glukosa dapat dikontrol, sehingga hasil penelitian valid dan tidak bias. Karakteristik
seluruh relawan dapat di lihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Relawan

Karakteristik n %

Umur (tahun)

18-24 9 90

25-30 1 10
Jenis Kelamin

Laki-laki 2 20

Perempuan 8 80
Pendidikan Terakhir

SMA 4 40

PT/ Diploma 6 60
Pekerjaan

PNS 1 10

Mahasiswa 6 60

Tidak ada 3 30

Berdasarkan Tabel 1. karakteristik diatas menunjukkan bahwa dari 10 relawan, 90% berusia diantara 18-25 tahun.
Sebagian besar relawan berjenis kelamin perempuan, dengan tingkat pendidikan sebagian besar adalah Diploma
yakni 60% (mahasiswa). Terbanyak berasal dari suku Tolaki, yakni 40%, sisanya berasal dari beberapa suku lain.
rata-rata IMT dan tekanan darah relawan diperlihatkan padaTabel 2.

Tabel 2. Rata-Rata IMT dan Tekanan Darah Relawan

Data Rata-Rata = SD
Berat Badan (kg) 494+6,2
Tinggi Badan (cm) 156,0 £ 8,6
IMT (kg/m2) 20,3+15
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TD Sistolik (mmHg) 114+ 10,2
TD Diastolik (mmHg) 17+78

Tabel 2. menunjukkan bahwa rata-rata IMT relawan adalah sebesar 20,3+1,5. Ini membuktikan bahwa status
gizi seluruh relawan berada dalam kategori normal, dimana standar IMT normal adalah 18,5-22.9 kg/m2. Begitupula
dengan tekanan darah relawan berdasarkan rata-rata hasil pengukuran juga menunjukkan relawan tidak memiliki

riwayat Hipertensi.

Indek Glikemik (IG) Mie Kabuto

Data IG Mie Kabuto disajikan untuk membandingkan secara langsung fluktuasi kadar gula darah relawan
setelah mengonsumsi glukosa murni (pangan acuan) dengan setelah mengonsumsi Mie Kabuto. Data ini merupakan
dasar utama yang digunakan untuk menghitung nilai IG dari Mie Kabuto. Hasil pengukuran glukosa darah terhadap
pangan acuan (glukosa murni) sebagaimana pada Tabel 3.

Tabel. 3. Respon Glukosa Darah Relawan Terhadap Pangan Acuan (Glukosa Murni) dan Pangan Uji (Mie Kabuto)
Nilai Glukosa Darah (mg/dl) Berdasarkan Menit

Relawan

0 30’ 60’ 90’ 120’
Pasca Pemberian Glukosa Mur
Relawan 1 95 171 124 93 64
Relawan 2 93 147 173 108 95
Relawan 3 87 140 131 131 93
Relawan 4 88 143 139 123 50
Relawan 5 114 178 130 122 105
Relawan 6 106 199 161 123 78
Relawan 7 57 169 127 96 84
Relawan 8 95 135 125 202 104
Relawan 9 95 160 175 167 154
Relawan 10 90 120 112 95 109
Rata-Rata + SD 92+14,8 156,2+23, 139,7+22, 126+34, 93,6128,
Pasca Pemberian Mie Kabuto

Relawan 1 95 121 102 75 78
Relawan 2 99 107 97 100 90
Relawan 3 97 143 134 83 80
Relawan 4 90 157 92 58 74
Relawan 5 120 122 84 95 98
Relawan 6 98 125 103 97 81
Relawan 7 90 136 104 88 94
Relawan 8 103 147 125 89 91
Relawan 9 95 90 55 92 103
Relawan 10 90 134 89 84 79
Rata-Rata + SD 97,748¢ 1282419, 985+21¢ 86,1+12, 86,8+9,i
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Pemberian glukosa murni menaikan kadar glukosa darah pada t.0’ 92 mg/dL menjadi 156,2 mg/dL pada t.30".
Pada hasil pengukuran tersebut, mengalami kenaikan sebesar 64,2 mg/dL atau 69,8 %. Nilai ini merupakan puncak
kenaikan karena pada menit selanjutnya kadar glukosa darah menurun. Pasca pemberian Mie Kabuto menaikan
kadar glukosa darah pada t.0° 97,7 mg/dL menjadi 128,2 mg/dL pada t.30’. Pada hasil pengukuran tersebut,
mengalami kenaikan sebesar 30,5 mg/dL atau 31,2 %. Nilai ini merupakan puncak kenaikan karena pada menit
selanjutnya kadar glukosa darah menurun.

Berdasarkan hasil pengukuran kadar glukosa relawan, rata-rata respon glikemik relawan dalam penelitian ini
dapat dilihat pada Gambar 1 :

Kurva Respon Glukosa darah Terhadap Mie Kabuto
dan Glukosa Murni

180
160 156.2+23.5
140 139.7+22.0
128.2+19.7
120 / AU 126+34.6

\ 93.6+28.4
I - —— ikato
92+14.8 98.5+21.8

86.1+12.3  86.8%9.7 == GD Glukosa Murni

0 Waktu Pengambilan
0 30 60 90 Darah (menit)

Gambar 1. Kurva Respon Glukosa Darah dari Mie Kabuto & Glukosa Murni

Indeks glikemik dihitung dengan membandingkan interval kurva pangan uji dengan interval kurva pangan
acuan. Nilai indeks glikemik pangan uji diperoleh dari hasil rata-rata nilai indeks glikemik individu 10 orang relawan.
Berdasarkan perhitungan interval kurva Glukosa murni, diperoleh hasil perhitungan luas area glukosa murni sebesar
4329. Sedangkan perhitungan luas seluruh area kurva Kabuto diperoleh nilai sebesar 1425. Lebih jelasnya hasil nilai
indeks glikemik pangan uji (Glukosa & Kabuto) dapat dilihat pada Tabel 4:

Tabel 4. Indeks Glikemik Pangan Glukosa & Mie Kabuto

Pangan Uji Luas Area di Bawah Ku IG Kategori
Glukosa Murni 4329 100 Tinggi
Mie Kabuto 1425 32,9 Rendah
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Tabel 4. menunjukkan hasil nilai indeks glikemik Mie Kabuto yaitu sebesar 32,9%. Hal ini berarti indeks
glikemik Mie Kabuto termasuk kategori rendah (< 55). Indeks glikemik, pangan dapat dikategorikan menjadi 3 (tiga)
yaitu : IG rendah jika rentang indeks glikemik < 55 ; IG sedang (intermediate) jika rentang indeks glikemik berkisar
55-70 ; dan |G tinggi jika rentang indeks glikemik > 70 (30). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai IG Kabuto
termasuk dalam kategori rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa hasil riset lain tentang formulasi produk
Mie yang menunjukkan bahwa nilai IG Mie rata-rata berada dalam kategori rendah (30-33). Berikut perbandingan
Mie Kabuto dengan beberapa jenis Mie ditampilkan pada Tabel 5.

Tabel 5. Perbandingan Indeks Glikemik Mie Kabuto dengan Produk Mie Lainnya

Pangan Nilai IG Kategori
Mie Kabuto 32,9 Rendah
Mie Basah formulasi tepung garut, gembili ,
tepung terigu (33) 61,28 Sedang
Mie Kering Subtitusi Rumput Laut (32) 52,2 Rendah
Mie Formulasi tepung terigu : beras merah (31) 254 Rendah
Mie Formulasi tepung terigu : umbi garut (31) 36,3 Rendah
Mie Instant (30) 46-48 Rendah

Tabel 5 menunjukkan bahwa berdasarkan hasil perbandingan dari beberapa riset formulasi Mie, diketahui |G
masing-masing Mie tersebut berada dalam kategori rendah kecuali mie instant dalam kategori sedang-tinggi. Mie
Kabuto dalam penelitian ini memiliki nilai IG paling rendah setelah mie tepung terigi beras merah.

Nilai IG suatu pangan ditentukan oleh komponen karbohidrat. Secara umum karbohidrat dibedakan menjadi
karbohidrat sederhana dan kompleks. Karbohidrat sederhana meliputi glukosa, disakarida, serta pati yang mudah
dicerna oleh enzim pencernaan untuk kemudian diserap di usus halus sebagai sumber energi seluler. Peningkatan
proporsi karbohidrat jenis ini berbanding lurus dengan kenaikan nilai IG pangan. Karbohidrat kompleks meliputi serat
pangan yang sifatnya resisten terhadap enzim pencernaan. Kadar serat tidak memicu lonjakan glukosa darah dan
hanya menyumbang energi yang sangat rendah, yaitu sekitar 1,5 - 2,5 kkal/gram, melalui mekanisme fermentasi di
usus besar yang menghasilkan asam lemak rantai pendek (Fa et al., 2019). Perbandingan kedua fraksi karbohidrat
ini menjadi faktor kunci dalam menentukan karakteristik indeks glikemik pada mie Kabuto.

Demikian juga jika dibandingkan dengan bahan dasar dari Mie Kabuto ini, yaitu singkong. Kukus memiliki
nilai IG 55 — 58 (Kategori Rendah hingga Sedang) (Wolever dan Astawan, 2019), Singkong bakar memiliki IG 62 —
68 (Kategori Sedang) (Marsono dan Fathilah, 2021), Singkong goreng memiliki nilai IG 74 — 80 (Kategori Tinggi)
(Kurniawati et al., 2022). Nilai IG Kabuto yang rendah dibandingkan dengan bahan dasarnya yaitu singkong yang
memiliki IG lebih tinggi kemungkinan karena faktor pengolahan dan proses pembuatan Kabuto. Proses pengolahan
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pangan dapat berpengaruh terhadap 1G. Pangan yang digoreng memiliki nilai IG yang lebih rendah dibandingkan
dengan cara pengolahan lainnya (kukus, rebus, dan panggang). Pangan yang diolah dengan cara dipanggang
memiliki |G yang lebih tinggi daripada pangan yang direbus/dikukus (Fa et al., 2019).

Selain itu meskipun telah melalui proses penggilingan Singkong menjadi tepung, namun dalam proses menjadi
Kabuto telah terdapat penambahan telur dan minyak, sehingga dalam Kabuto telah ada penambahan zat gizi protein
dan lemak. Kadar protein yang tinggi diduga merangsang sekresi insulin, sedangkan pangan dengan kadar lemak
yang tinggi cenderung memperlambat laju pengosongan lambung, sehingga laju pencernaan makanan pada usus
halus juga lambat. Sehingga glukosa dalam darah tidak berlebih dan terkendali. Oleh karena itu, pangan dengan
kandungan lemak dan protein tinggi cenderung memiliki |G lebih rendah dibandingkan dengan pangan sejenis yang
berkadar lemak dan protein rendah (Indrasari, 2019). Selain itu, dalam proses pembuatan Kabuto juga dilakukan
perebusan selama beberapa menit, dan pada saat di cicipi juga Kabuto telah dingin. Hal ini diduga mempengaruhi
keadaan pati dalam Singkong sebagai bahan dasar Kabuto. Menurut teori, pemanasan pati dengan air berlebihan
mengakibatkan pati mengalami gelatinisasi dan perubahan struktur. Pemanasan kembali dan pendinginan pati yang
telah mengalami gelatinisasi juga mengubah struktur pati lebih lanjut yang mengarah pada terbentuknya kristal baru
yang tidak larut, berupa pati teretrogradasi, sehingga menyebabkan terjadinya perubahan nilai IG (Haliza et al.,
2006).

Beban Glikemik (BG) Mie Kabuto

Data BG disajikan untuk menunjukkan dampak nyata dari konsumsi Mie Kabuto per 100 g terhadap
peningkatan gula darah. Adapun BG ditentukan dengan menghitung |G Kabuto dikalikan jumlah karbohidrat Kabuto
(dalam gram) dibagi 100. Data BG Mie Kabuto disajikan pada tabel berikut.

Tabel 6. Beban Glikemik Mie Kabuto

Pangan Indeks Glikemi  Ukuran Saji |

KandunganKH oo - ciker
(g/ukuran saji)
Mie Kabuto 32.9 100 373 123

Tabel 6. Menunjukkan nilai beban glikemik Kabuto sebesar 12,3. Ini menunjukkan bahwa Kabuto memiliki
beban glikemik sedang. Beban glikemik Kabuto ditentukan dengan menggunakan rumus nilai indeks glikemik Kabuto
di kalikan kandungan karbohidrat Kabuto. Adapun beban glikemik Kabuto dibandingkan dengan berbagai formulasi
Mie dapat dilihat pada Tabel 7.
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Tabel 7. Perbandingan Beban Glikemik Mie Kabuto dengan Produk Mie Lainnya

Pangan IG  Ukuran S Kandungan t BG
(9) (g/ukurans:

Mie Kabuto 32,9 100 37,3 12,3
Mie Basah formulasi tepung garut, gembili, dan tep
terigu (33) 61,28 100 - 9,48
Mie Kering Subtitusi Rumput Laut (32) 52,2 100 71,3 37,4
Mie Formulasi tepung terigu : beras merah (31) 254 100 70,3 17,8
Mie Formulasi tepung terigu : umbi garut (31) 36,3 100 91,40 33,2
Mie Instant (30) 46-4¢ 180 40 19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Mie Kabuto memiliki beban glikemik sedang. Sebagaimana
klasifikasi beban glikemik pangan dikatakan memiliki beban glikemik sedang jika nilai dari beban glikemiknya berkisar
antara 11-19 (FS et al., 2021). Nilai beban glikemik Mie Kabuto ini lebih rendah dibandingkan beberapa jenis Mie
lainnya. Menurut teori BG memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pengaruh konsumsi pangan aktual
terhadap peningkatan kadar gula darah. Beban glikemik dapat dijadikan indikator dari respon glukosa darah dan
respon insulin yang diinduksi oleh satu porsi makanan (Sunani dan Hendriani, 2023). Sehingga dengan nilai BG Mie
Kabuto yang rendah dapat di diketahui bahwa Mie Kabuto merupakan salah satu pangan alternatif bagi penderita
DM sebab memiliki nilai BG sedang dan |G yang rendah.

|G dan BG bahan pangan tidaklah selalu berbanding lurus. Pangan yang memiliki |G tinggi dapat memiliki
BG rendah jika dikonsumsi dalam jumlah yang sedikit. Namun, jika dikonsumsi dalam jumlah besar, pangan dengan
|G rendah bisa memiliki BG sedang atau tinggi. Semakin tinggi kandungan karbohidrat dalam suatu bahan pangan,
maka semakin besar pula BG yang dimilikinya ( Sunani dan Hendriani, 2023).

Kandungan Serat, Kolesterol dan Mikro Nutrien Mie Kabuto
Data nilai serat, kolesterol dan mikro nutrien pada Mie Kabuto disajikan untuk mengetahui nilai gizi
pendukung yang memperkuat potensi Mie Kabuto sebagai pangan fungsional, dimana data serat berkaitan dengan
nilai |G atau BG tertentu dan serat dapat memperlambat penyerapan glukosa. Sedangkan data kolesterol dan gizi
mikro (vitamin/mineral) bertujuan untuk membuktikan bahwa Mie Kabuto aman dan memberikan manfaat kesehatan
holistik bagi penderita diabetes yang rentan terhadap komplikasi kardiovaskular. Berdasarkan hasil uji sampel
diketahui bahwa kandungan serat, kolesterol dan mikro nutrien dalam 100 gram mie kabuto sebagaimana ditunjukkan
pada Tabel 8.
Berdasarkan analisis terhadap kandungan serat, kolesterol dan zat gizi mikro lainnya diketahui bahwa
kandungan serat pada Kabuto yang masih mentah rata-rata adalah 1,55% namun mengalami penurunan menjadi
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0,94% setelah di rebus/dimasak, atau turun sekitar 39,4%. Hasil penelitian menunjukkan kandungan serat dalam 100
gram Kabuto matang dan mentah berkisar 0,94-1,55%. Hasil penelitian ini hampir sejalan dengan penelitian yang
telah dilaporkan sebelumnya dimana Mie tepung terigu memilki rerata kadar serat 1,87-1,89, dan mengalami
peningkatan setelah disubtitusi dengan kelor dan buah Bit (Hapsari dan Asrifah, 2017). Kandungan serat yang lebih
rendah pada Kabuto ini lebih rendah dibandingkan dengan Singkong sebagai bahan dasarnya yang mengandung
12,58% (Putri dan Hersoelistyorini, 2021). Hal ini dikarenakan dalam proses pembuatan Kabuto, singkong telah
dihaluskan sehingga mengurangi kadar seratnya selain itu juga telah melalui tahapan fermentasi menjadi Kabuto.
Proses fermentasi dapat menurunkan kadar serat pada suatu bahan makanan (Akbar et al., 2014). Penurunan kadar
serat kasar disebabkan oleh terjadinya penguraian serat kasar oleh kemampuan mikroba fermentasi untuk
menghidrolisis dan memetabolisasi serat kasar (santi et al., 2025).

Tabel 8. Kandungan Serat, Kolesterol dan Mikro Nutrien Mie Kabuto

Sampel Mie Kabuto (100 gram)

Parameter Mentah Matang

I I Rerata I I Rerata
Serat (%) 1,53 1,57 1,65 0,93 0,94 0,94
Kolesterol (mg) 40,42 36,92 38,67 74,88 85,28 80,08
Vitamin A (ng/g) 9,11 9,76 9,44 5,89 6,31 6,1
Besi (mg) 0,40 0,40 0,40 0,20 0,18 0,19
Kalium (mg) 21766 21292 21529 201,55 197,67 199,61
Kalsium (mg) 34,91 34,80 34,86 28,79 29,24 29,02
Natrium (mg) 4,97 4,94 4,96 3,62 4,06 3,84

Rerata kadar kolesterol Kabuto mentah naik dari 38,67 mg menjadi 80,08 mg setelah di masak atau naik
sekitar 41,41 mg (52,7%). Dimana pada penelitian sebelumnya yang meneliti kadar proksimat Kabuto menunjukkan
kadar lemak Kabuto mentah-matang sebanyak 2,19-2,48%. Kadar lemak maupun kolesterol pada Kabuto ini diduga
berasal dari penambahan telur dan minyak goreng dalam pengolahan Kabuto. Sebab Singkong sebagai bahan dasar
Kabuto pada dasarnya mengandung lemak dan kolesterol yang sangat rendah. Penambahan telur pada pembuatan
mie adalah untuk meningkatkan mutu protein mie dan membuat adonan lebih elastis, sehingga tidak mudah putus,
sebab penggunaan telur mampu menurunkan amilosa terlarut (Biyumna et al., 2017). Penambahan minyak ini
merupakan salah satu bahan yang dibutuhkan dalam pembuatan Mie yang bertujuan untuk membei rasa gurih pada
adonan Mie. Berdasarkan persyaratan SNI 01-2987-1992 yaitu kadar lemak pada mie basah adalah berkisar 7,00%,
maka Kabuto ini telah memenuhi syarat dan tidak melebihi batas SNI.

Sebaliknya rerata kadar vitamin A pada Kabuto mentah turun dari 9,44 pg/g menjadi 6,1 ng/g, atau turun

sekitar 3,34 nug/g (35,4%) setelah di rebus. Begitupula dengan kadar Besi Kabuto mentah turun dari 0,40 mg menjadi
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0,19 mg setelah direbus, atau turun sekitar 0,21 mg (52,5%). Begitupula dengan kadar Kalium Kabuto mengalami
penurunan dari 215,29 mg saat mentah menjadi 199,61 mg setelah direbus, atau turun sekitar 15,68 mg (7,3%).
Rerata kadar Kalsium mentah Kabuto sebesar 34,86 mg namun mengalami penurunan menjadi 29,02 setelah
direbus, atau turun sekitar 5,84 mg (16,8%). Demikian pula dengan rerata kadar natrium turun dari 4,96 mg menjadi
3,84 mg setelah Kabuto direbus, atau turun sekitar 1,12 mg (22,6%).

Hasil penelitian menunjukkan kandungan Vitamin A dalam 100 gram Kabuto mentah-matang 6,1-9,44 ng.
Sedangkan pada bahan dasar singkong sebesar 13 Sl. Hasil penelitian pembuatan Mie dengan tepung terigu 350
gram tidak mengandung vitamin A, sebaliknya ketika terjadi penambahan subtitusi daun kelor 15 gram terdapat
kandungan vitamin A sebanyak 33,3 1g/100 gram bahan (Hapsari dan Asrifah, 2017). Keseimbangan ion-ion mineral
dalam tubuh mengatur metabolisme, keseimbangan asam basa, tekanan osmotik, membantu transpor senyawa-
senyawa penting pembentuk membran, beberapa diantaranya merupakan konstituen pembentuk jaringan tubuh.
Secara tidak langsung, mineral banyak berperan dalam proses pertumbuhan. Peran mineral dalam tubuh berkaitan
satu sama lainnya, dan kekurangan atau kelebihan salah satu mineral akan berpengaruh terhadap kerja mineral
lainnya. Unsur-unsur mineral yang diperlukan tubuh dalam jumlah tertentu diantaranya adalah Besi, Kalsium, Kalium
dan Natrium (Almatsier, 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata kandungan Besi dalam Kabuto matang-mentah adalah berkisar
0,19-0,40 mg. Ini lebih rendah dari kandungan besi yang terdapat dalam Mie secara umum mengandung 1,5 mg.
Hal ini kemungkinan karena Singkong sebagai bahan dasar Kabuto memang memiliki kandungan Besi yang rendah
yakni sekitar 0,3 mg. Menurut teori salah satu sifat kimia zat besi adalah mudah terkorosi khususnya diudara yang
lembab ataupun terjadinya peningkatan suhu.

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kandungan Kalium pada Kabuto matang-mentah berkisar antara
199,61-215,29 mg. Jika dilihat dari bahan dasar nya, Singkong mengandung 271 mg Kalium dalam setiap 100 gram.
Meski kadarnya tidak berbeda jauh, namun kadar kalium dalam Kabuto ini lebih rendah dibandingkan Singkong utuh.
Hal ini diduga karena adanya proses pemanasan atau perebusan dalam pembuatan Kabuto. Hasil ini didukung oleh
penelitian lain yang menunjukkan persentase kehilangan mineral kalium keong matah merah akibat perebusan tanpa
garam dan perebusan dengan garam secara berturut-turut 58,87% dan 56,02% dari keong matah merah segar.
Kandungan kalium pada proses pengukusan keong matah merah juga mengalami penurunan dengan persentase
kehilangan mineral kalium sebesar 28,48% (Purnawingsih et al., 2011).

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kandungan Kalsium pada Kabuto matang-mentah berkisar antara
29,02-34,86 mg. Jika dilihat dari bahan dasar nya, Singkong mengandung 77 mg Kalsium dalam setiap 100 gram.
Kadar kalsium dalam Kabuto ini lebih rendah dibandingkan Singkong utuh. Hal ini diduga karena adanya proses
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pemanasan atau perebusan dalam pembuatan Kabuto. Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa proses pemanasan baik dengan teknik pengukusan maupun perebusan dapat menurunkan
kadar Kalsium pada daging keong matah merah meski proses pengukusan memberikan penurunan mineral kalsium
lebih sedikit dibandingkan dengan perebusan. Demikian juga dengan kandungan Natrium. Hasil penelitian ini
menunjukkan rerata kandungan natrium pada Kabuto matang-mentah berkisar antara 3,84-4,96 mg. Jika dilihat dari
bahan dasar nya, Singkong mengandung 14 mg natrium dalam setiap 100 gram. Kadar natrium dalam Kabuto ini
lebih rendah dibandingkan Singkong utuh. Hal ini diduga karena adanya proses pemanasan atau perebusan dalam
pembuatan Kabuto. Penurunan kadar mineral baik kalium, kalisum maupun natrium ini sejalan dengan penelitian
lain yang telah dilaporkan tentang kandungan mineral Remis (Corbicula javanica) Akibat Proses Pengolahan, yang
menunjukkan penurunan kadar Kalium, Kalsium mauun Natrium pasca pengolahan dengan cara pengukusan dan
perebusan (Salamah et al., 2012).

KESIMPULAN

Pangan lokal mie Kabuto memiliki nilai IG rendah dan beban BG sedang. Rerata kandungan serat pada
mie Kabuto mentah-matang masing-masing sebesar 1,55 %, 0,94 %. Rerata kandungan kolesterol pada mie Kabuto
mentah-matang masing-masing sebesar 38,67 mg, 80,08 mg. Rerata kandungan vitamin A pada mie Kabuto mentah-
matang masing-masing sebesar 9,44 g, 6,1ug. Rerata mineral mikro pada mie Kabuto mentah-matang masing-
masing Besi sebesar 0,40 mg, 0,19 mg, Kalium sebesar 215,29 mg, 199,61 mg, Kalsium sebesar 34,86 mg, 29,02
mg, Natrium sebesar 4,96 mg, 3,84 mg. Oleh karena itu, mie Kabuto dapat menjadi salah satu alternatif pangan Mie
yang baik bagi penderita Diabetes.
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