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ABSTRAK 

Kuih-muih tradisional di Sabah adalah makanan berbentuk snek yang digemari 
oleh masyarakat di Sabah. Dalam kajian ini, tiga jenis kuih-muih tradisional Sabah 
dipilih untuk mengkaji nilai incleks glisemik bagi kuih-muih tersebut. Ujian 
penusukan hujung jari responclen dijalankan untuk menguji paras glukosa darah 
terhadap pengambilan tiga jenis kuih-muih tradisional Sabah iaitu Kuih Jala, Kuih 
Cinon dan Kuih Panjaram. Kuih-muih tradisional Sabah yang dikaji telah dimakan 
oleh 10 responden (3 orang lelaki, 7 orang perempuan, min bagi umur: 23.50 ± 
1.08, min lIT: 20.37 ± 2.85) dijalankan di Klinik Dietetik dan Pemakanan Sekolah 
Sains Makanan dan Pemakanan pada sesi pagi. Setiap jenis sampel makanan dan 
makanan rujukan (glukosa) yang dikaji adalah mengandungi 50 9 karbohidrat Alat 
glukometer digunakan untuk menentukan nilai indeks glisemik. Sampel darah 
responden diperolehi pada masa 0, 15, 30, 45, 60, 90 dan 120 minit selepas 
memakan sampel rnakanan dan makanan rujukan. Hasil kajian ke atas kesemua 
kuih-muih yang dikaji menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan (p<0.05) 
dalam respon paras glukosa darah selepas mernakan selama 15 minit dalam hasil 
analisis AVOVA. Semua kuih-muih tradisional. Sabah mencatatkan puncak respon 
paras glukosa darah yang genting pada masa 30 minit Kuih Jala rnempunyai nilai 
indeks glisemik yang paling tinggi (53 ± 4.88). Nilai incleks glisemik bagi Kuih 
Cindn adalah 47 ± 4.73 dan Kuih Panjaram adalah 49 ± 3.40. Semua kuih-muih 
traclisional Sabah yang dikaji adalah dikategorikan sebagai makanan yang 
berindeks glisemik rendah «55). Faktor-faktor yang mungkin rnempengaruhi nilai 
indeks glisemlk adalah cara pemprosesan dan pernasakan, kandungan lemak, 
protein dan sera but. 
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ABSTRAK 

DETERMINATION OF GLYCEMIC INDEX FOR SABAN TRADITIONAL 
CAKES 

Sabah traditional cakes are popular snack eaten by the community in Sabah. In 
this research, three types of Sabah traditional cakes ~ chosen to determine 
their glycemic index. Application of finger pricking test ~re conducted on 
respondents to test their blood gluaJSe level. Three types of Sabah traditional 
cakes induded Kuih Jala, Kuih Ondn and Kuih Panjaram ~ used to determine 
the glycemic index. These traditional cakes were consumed by 10 healthy 
respondents (3 males, 7 females, mean age: 23.50:t 1.08, mean BMI: 20.37 :t 
2.85). The tests were done in Dietetic and Nutrition Oinic, School of Food Science 
and Nutrition in the moming session. Each tested traditional foods and reference 
food (glucose) contained 50 g of carbohydmte. Gluaxneter had been use to 
determine glycemic index. Blood sample respondents were obtained at ~ 15, 3~ 
45, 60, 90 and 120 minutes alter consumed tested foods and reference food. 
Results showed that all tested Sabah traditional cakes had an inaease Significant 
(p<0.05) in bkxxl gluaJSe response after consumed 15 minutes by analysis 
ANOVA. All tested traditional cakes have the mean peak blood glucose response at 
30 minutes. Kuih Jala has the highest glycemic index is and 53 :t 4.88. Glycemic 
index for Kuih Ondn is 47:1: 4.73 and Kuih Panjaram is 49 :t 3.40. All the tested 
Sabah traditional cakes are categorized as /ow glycemic index food «55). Factors 
that may influence the glycemic index value are the method of pJ"Oa!SSing and 
cooking, the amount of fat, protein and dietary fiber. 
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BAal 

PENGENALAN 

1.1 Pengenalan: 

Karbohidrat merupakan sumber tenaga utama yang senang didapati dalam diet 

manusia. Karbohfdrat dapat dikelaskan kepada empat bahagian berdasarkan 

darjah polimerisasi, iaitu monosakarida, disakarida, oligosakarida, dan polisakarida 

(Grosvenor & Smolin, 2002). Paras insulin dan glukosa darah akan dipengaruhi 

berdasarkan kandungan karbohidrat makanan yang berbeza. Kebolehan sesuatu 

makanan menyebabkan kenaikan kandungan gula dalam darah dikenali sebagai 

pengaruh glisemik (Murano, 2003). Konsep indeks glisemik ( GI) merupakan 

konsep pertama yang diperkenalkan unbJk mengawal penyakit kencing manis pada 

tahun 1981 dan sebagai satu ldasifikasi sistematik karbohidrat berdasarkan 

respons glisemik (Jenkins et al, 1981). Indeks glisemik adalah satu skala 0 hingga 

100 bagi mengldasifikasikan potensi merangsang peningkatan paras glukosa darah 

selepas memakan jumlah kuantiti karbohidrat tert.enbJ relatif dengan jumlah 

kuantiti karbohidrat makanan rujukan seperti glukosa yang sarna (Worthington, 

2004; Grosvenor & Smolin, 2002). 

Menurut Foster-PoweJJ et al, (2002), sebanyak 10 jenis makanan rujukan 

yang berbeza telah digunakan dalam kira-kira 1300 kajian, iaitu glukosa, roti, roti 

putih, roti barU gandum tulen, capati gandum, ubi kentang, nasi, gandum dan 

arepa. Walaubagairnanapun, rnakanan rujukan biasanya digunakan dalam 

kebanyakan kajian (lebih daripada 90% kajian) adalah glukosa atau roti putih. 

Makanan rujukan merupakan petunjuk paras glukosa darah hasil daripada 

.pe"9Clmbiian karbohidrat (FAO/WHO, 1998). Nilai indeks glisemik bagi sampel 

makanan adalah 1.4 kali jika roti putih dijadikan makanan rujukan terhadap nilai 

incleks glisemik bagi makanan yang menggunakan glukosa sebagai makanan 

rujukan (FAO/WHO, 1998; 8rouns et aI., 2005). 
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Nitai indeks glisemik boleh ditakrifkan sebagai kenaikan luas kawasan di 

bawah lengkung graf respons paras glukosa darah (lAUe) dalam masa 2 jam 

selepas responden makan 50 gram karbohidrat (Wofever et aL, 1985; Vega-Lopez 

et ilL, 2007). Nilai indeks glisemik boleh dikira dengan menggunakan formula Yang 

spesifik dan sebarang kawasan di bawah garis dasar lengkung graf respons paras 

glukosa darah (lAUe) tidak akan dikira masuk dalam nitai AUC (Vega-Lopez et ill., 

2007). Responden yang terpilih untuk mefibati<an datam kajian ini periu berpuasa 

semalaman terlebih dahulu setama 10 hingga 12 jam sebelum kajian dijalankan 

(Vega-Lopez et ill., 2007). l1tisan darah responden perlu diambil untuk tujuan 

kajian dengan cara penusukan hujung jari digunakan untuk pemeriksaan respons 

glukosa darah dalam jarak masa tertentu (Jenkins et 81., 1984). Paras glukosa 

darah berpuasa yang normal biasanya adalah dalam lingkungan 60 hingga 100 

miligrams per 100 mililter darah (3.33 hingga 5.55 mmol/L), 70 hingga 120 

miligrams per 100 mililter serum (Grosvenor & Smolin, 2002). 

Indeks glisemik dikaregorikan kepada 3 bahagian, iaitu makanan yang 

berindeks glisemik rendah adalah kurang daripada 55; makanan yang berindeks 

glisemlk sedemana adalah antara 56 hingga 69; makanan yang berindeks glisemlk 

tinggi adatah lebih daripada 70 (Brand-Miller et ilL, 2003; Henry et ilL, 2005; 

FAO/WHO, 1998). Makanan yang mengandungi karbohidrat berindeks glisemlk 

rendah telah diklasifikasi sebagai makanan yang boIeh dicerna dan diserap dengan 

perlahan, mengurangkan atau menstabilkan kadar peningkatan gtukose darah, 

memberi rasa kenyang yang lebih lama, dan boleh menyebabkan respon glisemia 

yang rendah. Sebaliknya, makanan yang mengandungi nilai indeks glisemik tinggi 

tetah diklasifikasi sebagai makanan yang boleh dicerna dan diserap dengan cepat, 

cepat merasa kenyang, dan kemudian cepat merasa lapar, dan boIeh 

menunjukkan respon glisemia yang tinggi (Jenkins et aI., 1981; Wolever et aL, 

1991; Grosvenor & Smolin, 2002; FAO/WHO, 1998). Banyak kajian teJah 

menunjukkan bahawa kebaikan makanan berindeks glisemik rendah kerana dapat 

meningkatkan kawalan .gIukosa darah bagi pesakit diabetes (Brand-Miller et al., 

2003), rnengurangkan risiko perkembangan diabetes (Salmeron et aI., 1997), 

penyaJdt kardjoyasJwJar (Uu et a/', 2000), obesitl (pjttas et ill, 2005), kanser 

(Augustin et aI., 2003), meningkatkan sensitiviti insulin (Frost: et aL, 1998) dan 
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kefungsian seI-i3 pankreas (Wolever &. Mehling, 2002), dan mengurangkan serum 

triacylg/ycerol bagi orang yang mempunyai masalah hypertrig/yceridaemia (Jenkins 

et ai., 1981). 

Kuih-muih tradisional di Sabah adalah makanan berbentuk snek yang 

digemari oleh masyarakat di Sabah. Kebiasaan mereka akan rnenikmati kuih-muih 

sebagai sarapan pagi dan minum petang kerana pelbagai jenis kuih-muih 

tradisional di Sabah boleh senang didapati di gerai makanan pasar tamu atau 

kedai makanan tempatan, murah, boIeh mengisi perut dan sangat sedap. Kuih­

muih tradisional di Sabah boleh dimakan pada bila-bila masa, dan ada sesetengah 

kum.muih QJma hanya didapati pada musim perayaan sahaja. Oleh sebab Sabah 

ialah negeri yang mempunyai populasi pelbagai kumpulan etnik seperti Kadazan, 

Bajau, SUluk, SUngai, Bugis, Brunei dan sebagainya dan pelbagai budaya, banyak 

inspirasi dapat diberi untuk mencipta atau membangunkan resipi kuih-muih 

tadisionaJ .di Sabah yang sedap, unik .dan menarik (BAKISA, 1999). Kuih-muih 

tradisional di Sabah adalah berbeza dari segi bentuk, warna, tekstur, rasa dan reka 

betuk. Bahan-bahan yang biasa digunakan adalah murah dan senang djdapati 

seperti tepung beras, tepung pulut, beras pulut, gUIa, gula melaka, kelapa parut, 

santan, daun pandan dan sebagainya. Kebanyakkan resipi atau ramuan kuih-muih 

Sabah didapati berasaskan kumpulan kanji seperti tepung beras, tepung beras 

pulut, beras pulut dan tapioka (Wikipedia, 2009). 

Pelbagai cara boleh digunakan untuk membuat kuih-muih tradisional di 

Sabah. Antaranya adalah cara menggoreng, mengukus, rnendidih, merebus atau 

membakar. Menurut BAKISA (1999), kebanyakan kuih-muih tradisional di Sabah 

adalah disediakan dengan cara rnengukus dan menggoreng. Bahan pewangi yang 

biasa digunakan adalah kelapa parut, krim kelapa, daun pandan, dan gUIa melaka. 

Kelapa parut adalah sangat serba guna dalam pembuatan kuih-muih tradisionat di 

Sabah. Kelapa parut selalunya digunakan dalam kuih-muih sebagai inti, hiasan 

atas, salutan. Santan atau jus pandan b1asanya digunakan sebagai bahan perisa 

semulajadi. Daun pisang juga sentiasa digunakan untuk membungkus kuih-muih 

(SAKI SA, 1999). Resipi dan cara pembuatan kuih-muih tradisionaf Sabah 
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kebanyakkan adalah diwariskan keturunan daripada nenek moyang atau ahli 

keluarga yang lain dan kuih-muih diperbuat tanpa mengikuti sepenuhnya resipi 

yang sedia ada. Setiap kefuarga mempunyaf resipf tradisionaf yang tersendiri. 

Mereka membuat kuih-muih tersebut berdasarkan pengalaman dan dapat 

menganggarkan kuantiti bahan yang diper1ukan tanpa mengguna sebarang alat 

penimbang berat makanan. Semua adalah dianggarkan berdasarkan pandangan 

dan merasa, seperti kerekalan adunan dan bagaimana rasanya melalui sentuhan 

(Wikipedia, 2009). 

1.2 Objektif karlan: 

Terdapat beberapa objektif yang ingin dicapai dalam projek penyelidikan ini. 

Antara objektif-objektif kajian projek tnt adalah seperti berikut: 

1. Menentukan nilat indeks glisemik bagi tiga jenis kuih-muih tradlsional di 

Sabah. 

2. Mengkaji tindak balas glisemik kuih-muih tradisional di Sabah yang dikaji ke 

atas orang dewasa yang sihat. 

1.3 Hipotesis: 

Dalam kajian ini, penyelidik telah membuat beberapa hipotesis seperti berikut: 

1. Kuih·muih tradisional Sabah yang dikaji mempunyai ntlai indeks glisemik 

yang tinggi (~70). 

2. lindak balas glisemik dan kadar kenaikan paras glukosa darah antara tiga 

jenis kuih-muih tradisional di Sabah yang dikaji ke atas orang clewasa yang 

sihat adaJah berbeza. 

1.4 Rasional kajian: 

Sehingga sekarang, terdapat lebih kurang 2487 jenis makanan telah menentukan 

indeks glisemiknya dalam Jadual antarabangsa indeks glisemik dan nilal muatan 

glisemik 2008 (Atkinson et aI., 2008). Tetapi, kebanyakkan kajian tersebut adalah 

dijalankan di luar negara dan makanan yang ditunjukkan dalam jadual tersebut 

kebanyakkan adalah makanan yang terdapat di negara barat. Oleh itu, jadual 

tersebut mungkin tidak begitu sesuai untuk 11lefl9i3.P/ikasi ke atas populasi di 

negara Asia terutamanya Malaysia. Oleh itu, kajian penentuan nilai indeks glisemik 
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bagi makanan tradisional di Malaysia adalah digalakkan bagi membangunkan satu 

jadual indeks glisemik khas untuk makanan-makanan tradisional yang biasa 

dimakan o(eh rakyat Malaysia. 

Kajian penentuan incleks glisemik bagi makanan seperti nasi, plsang, ubi 

manis, mee (Robert et al, 2006), beras komersil (Barakatun et al, 2005b), madu 

tualang Malaysia dan madu Australia (Daniel & AI-Safi, 2009), buah-buahan 

(Barakatun et al, 200Sa), dan kajian tentang kesan pengambilan roti indeks 

glisemik rendah dengan pelbagai inti ke atas aras glukosa darah di kalangan 

individu sihat (Barakatun et al, 2008) telah dijalankan di Malaysia. 

Walaubagaimanapun, kajian bagi menentukan indeks glisemik bagi makanan 

tempatan Malaysia masih kurang. Malaysian Adult Nutrition Survey (MANS) telah 

menunjukkan bahawa rakyat Malaysia makan kuih-muih tempatan sekurang­

kurangnya 2 keping sellar. (Norimah et al, 2008). Ini menunjukkan kuih-muih 

tempatan adalah salah satu jenis makanan umum dan biasa dimakan seharian. 

Kajian bagi rnenentukan indeks glisemik bagi kuih,.muih tradisional di Sabah tidak 

pemah dijalankan. Jadi, kajian bagi penentuaan indeks glisemik bagi kuih-muih 

tradisionaJ di Sabah adalah amat penting dan perJu dijalankan. 

Kegunaan indeks glisemik bagi klasifikasi makanan kava karbohldrat telah 

disokong oleh FAOfWHQ pada tahun 1998. Pengambilan makanan nilai indeks 

gJlsemlk y~J)g .rendah ada.lah d.~.Ia.k.ka.J') (.FAOIWHO, 1998)~ Ini adalah lrerana 

banyak kajian telah menunjukkan makanan yang berindeks glisemik rendah dapat 

mengurangkan risiko daripada menghidapi penyakit kmnik seperti diabetes, 

penyakit jantung, dan obesiti. Ini dapat meningkatkan kesedaran dan 

menggalakkan rakyat Malaysia supaya merujuk nilai indeks glisemik makanan 

bersama-sama dengan komposisi makanan sebagai panduan pemilihan jenis 

makanan dalam pengambilan d\etari seharian mereka. Selain itu, industri-industri 

di Malaysia juga boleh menggunakan konsep nilal indeks glisemik dan melabelkan 

produk mereka bagi meningkatkan kelebihan bersaing dengan produk yang lain 

seperti di luar negara. 
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