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ABSTRAK 

PENENTUAN INOEKS GLiSEMIA PAOA SEBILANGAN MAKANAN 

CINA 01 MALAYSIA 01 KALANGAN PESAKIT KENCING MANIS 

Objektif kajian ini dijalankan adalah untuk menentukan indeks 
glisemia pada sebilangan makanan cina di Malaysia di kalangan 
pesakit kencing manis, mengkaji tindak balas glisemia makanan cina 
dan menilai amalan pemakanan respond en pesakit kencing manis. 
Kajian ini dijalankan ke atas 100 orang pesakit diabetes di Klinik 
Pesakit Luar Luyang. Sepuluh jenis makanan cina iaitu nasi goreng 
cina, bubur ayam, kuih-teow goreng, mee-hocn goreng, bubur 
kacang merah, kuih pao kacang merah, kuih keladi, kuih lapis, you­
cha-kue dan ham-chi-peng telah dikaji. Kaedah yang digunakan 
dalam penyelidikan ini ialah kaedah piawai dan kaedah penilaian 
dietari. Alat glukosmeter digunakan untuk menentukan indeks 
glisemia. Hasil kajian menunjukkan indeks glisemia bagi kuih-toew 
goreng ialah 55.10±1.73, nasi goreng ialah 57.20±1.69, bubur ayam 
ialah 65.70±1.70, kuih keladi ialah 66.70±1.82 dan kuih lapis ialah 
68.10±1.91, yao-cha-kue ialah 71.40±1.58 dan kuih pao kacang 
merah ialah 72.10±2.28 ham-chi-peng ialah 75.40±1.71 dan bubur 
kacang merah ialah 76.00±1.83 dan mee-hocn goreng ialah 
85.80±1.62. Hasil ANOVA menunjukkan mee-hocn goreng adalah 
signifikan (p<0.05) dengan makanan sam pel lain. Paras glukosa 
dalam darah responden meningkat dengan signifikan (p<0.05) pada 
30 minit, meningkat pada 60 minit dan menurun pada 90 minit dan 
120 minit. Melalui data ingatan semula 24 jam, min pengambilan 
kalori ialah 1449.5 ± 468.46 kkal, terdapat 195.6Bg (54.2%) 
karboh id rat, 71.11g (19.6%) protein, dan 42.0Bg (26.2%) lemak. 
Terdapat 85 (85%) orang responden mengubah cara makan mereka 
sarna ada diet kurang gula, diet kurang garam, diet kurang kolesterol 
dan diet kurang badan untuk memperbaiki paras glukosa darah 
mereka. Kesimpulannya, kuih-teow goreng, nasi goreng, bubur ayam, 
kuih keladi dan kuih lapis adalah makanan indeks glisemia 
sederhana. Yao-cha-kue, kuih pao kacang merah, ham-chi-ping, 
bubur kacang merah dan mee-hocn goreng adalah makanan indeks 
glisemia yang tinggi. 
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ABSTRACK 

DETERMINA TlON OF THE GL YCAEM/C INDEX OF SELECTED 

MALA YSIAN'S CHINESE FOOD BY DIABETES PA TlENT 

The objective of this research were to detenninate the glycaemic 
index of selected Malaysian's Chinese food by diabetes patients, 
study the blood glucose respondent of Chinese food, and to assess 
the food habits of respondent diabetes patient. This study was 
carried out on 100 diabetes patients at Outpatient Luyang Clinic. Ten 
types of Chinese foods which were fried rice, chicken porridge, fried 
kuih-teow, fried mee-hoon, red bean soup, dumpling red bean, yam 
kuih, layer kuih, yaO-Cha-kue and ham-chi-peng were selected as 
sample. Methodologies that used in this research were standard 
method and dietary assessment. Glusometer had been use to 
detennine glycaemic index. The result of this study showed that 
glycaemic index of fried kuih-teow is 55.10±1.73 and fried rice is 
57.20±1.69, chicken pomdge is 65.70±1.70, yam kuih is 66.70±1.82, 
layer kuih is 68.10±1.91, yaO-Cha-kue is 71.40±1.58, dumpling red 
bean is 72.1D±2.28, ham-chi-peng is 75.40±1.71, red bean soup is 
76.00±1.83 and fried mee-hoon is 85.80±1.62. The ANOVA result 
show that fried mee-hoon is significan (p<0.05) with other sample 
foods. Blood glucose responden had rise with significant (p<0.05) at 
30 minutes, rise to top on 60 minutes, started drop on 90 minutes and 
drop again on 120 minutes after responden ate each sampel. From 
the 24-hours recall, min calori intake are 1449.5 ± 468.46 kcal which 
195.68g (54.2%) from carbohidrate, 71.11g (19.6%) protein, dan 
42.0Bg (26.2%) from fat. Diet respondent are fulfill the requisement 
of diet diabetes which 50-60% caroohidrate 10-20% protein dan 30% 
fat. There were about 85 (85%) respondent were were changing their 
diet to low sugar, low salt, low cholesterol and low calori diet to 
control their blood glucose. Kuih-teow, fried rice, chicken porridge, 
yam kuih and layer kuih is middle high glycaemic index food and yaD­
cha-kue, dumpling red bean, ham-chi-peng, red bean soup, and fried 

mee-hoon is high glycaemic index food. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Indeks glisemia (GI) adalah sUkatan pada sekala 0 hingga 100 tentang berapa 

pantasnya makanan mengandungi 50g karbohidrat dihadam dan diserap oleh badan 

dibanding dengan makanan piawai. Makanan piawai adalah glukosa atau roti putih. 

la merupakan petunjuk paras glukosa darah hasil daripada pengambilan karbohidrat. 

Konsep indeks glisemia telah diperkenalkan pada tahun 1981 untuk mengawal 

penyakit pesakit kencing mains (Jenkins at al., 1981). Menurut kajian, pengambilan 

makanan indeks glisemia rendah dapat mengawal tindakan glisemia dan 

mengurangkan hipoglisemik. Selain itu, orang yang sihat yang mengambil makanan 

indeks glisemia rendah dapat mengurangkan risiko menghidapi kencing manis dan 

sakit jantung (Chan et al., 2004). 

Menurut FAONIJHO (1998), makanan yang mempunyai indeks glisemia yang 

kurang daripada 55 adalah makanan berindeks glisemia rendah; makanan yang 

berindeks glisemia antara 56-70 adalah makanan berindeks glisemik sederharna; 

dan lebih dari 70 adalah sebagai makanan berindeks glisemia tinggi. Contoh 

makanan indeks glisemia rendah ialah sayur-sayuran, kekacang dan makanan 

indeks glisemik tinggi ialah bubur segera, nasi , roti ubi kentang goreng dan 

sebagainya. Makanan indeks glisemia tinggi adalah makanan yang lebih cepat 

kenyang, lebih cepat menghabiskan tenaga, cepat lapar dan cepat letih . Sebaliknya, 
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rnakanan yang indeks glisemia rendah pula rnengurangkan atau menstabilkan kadar 

peningkatan glukosa darah, memberi rasa kenyang lebih lama, dan tidak cepat letih 

(FAO & WHO, 1998). Faktor-faktor seperti da~ah pengelatinan kanji, kandungan 

lernak, protein, seluIosa, fiber, cara rnemasak, dan masa memasak boleh 

rnempengaruhi indeks glisemia (Foster-Powell, Holt & Brand-Miller, 2002). 

Pada mulanya, konsep indeks glisemia diperkenalkan adalah untuk penawar 

diabetes mellitus. Terdapat banyak kajian telah menunjukkan indeks glisemia adalah 

sangat berguna terhadap pesakit diabetes (Roberts, 2000). Berdasarkan 

perangkaan Persatuan Diabetes Malaysia (PDM), sebanyak 1,200,000 orang (6% 

daripada jumlah populasi) menghidapi penyakit diabetes. Malaysia telah dikelaskan 

sebagai sebagai negara keempat tertinggi di Asia yang mempunyai penghidap 

kencing manis. Jumlah penghidap diabetes semakin meningkat dan angka ini 

dijangka berganda lagi dalam 10 tahun (Persatuan Diabetes Malaysia, 2004). Selain 

pesakit diabetes, peratusan penyakit obes, penyakit sakit jantung adalah meningkat 

terutamanya golongan remaja. 

Penyakit kencing manis atau diabetes melitus merupakan sejenis penyakit 

kronik yang merbahaya di mana kandungan gula dalam darah bertebihan dari paras 

normal. Paras gula darah adalah dikawal oleh insulin. Insulin ialah satu hormon 

yang dirernbes oleh sel beta Langerhans di pankreas untuk meningkatkan 

penyimpanan karbohidrat, lemak dan protein. Apabila perembesan insulin tidak 

mencukupi, peningkatan paras glukosa dan diabetes akan berlaku (Gibney et a/., 

2004). 

Faktor risiko kencing manis ialah kegemukan atau obesiti, kurang aktiviti 

cergas flZikal atau senaman, genetik, umur rneningkat, pengambilan diet dan gaya 

hidup yang tidak sihat dan jangkitan virus. Penyakit kencing manis yang tidak kawal 
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boleh menyebabkan kesan yang lebih serius seperti kegagalan buah pinggang, 

serangan jantung, kebutaan atau katarak, koma, angina ahmar (strok), sakit saraf 

atau mati pucuk dan gangrene atau anggota tubuh mati atau membusuk (Watkins, 

2003). 

Penyakit kencing manis tidak boleh disembuh tetapi ianya boleh dikawal. 

Untuk mengawalnya, kadar gula dalam edaran darah hendaklan sentiasa berada 

pad a kadar unggul iaitu 3.8 - 6.1 mmoVI masa berpuasa dan 4.4 - 7.7 mmolll 2 jam 

selepas makan (Gutrie and Guthrie, 2003). Paras kolesterol dan tekanan darah juga 

mesti dibawah kawalan yang baik. Untuk merawat diabetes, biasanya doktor akan 

memberi rawatan insulin dan agen hipoglisemia untuk pesakit. Walau bagaimanapun, 

penjagaan pemakanan masih penting. Kadar penyerapan makanan dan gerak balas 

glukosa darah boleh dimanipulasikan melalui diet (Kranz, 2003). 

Sehingga sekarang, lebih kurang 700 jenis makanan telah ditentukan indek 

glisemiknya. Malah, kebanyakan kajian ini adalah dijalankan di luar negara dan 

kajian indeks glisemia terhadap makanan Malaysia masih kurang. Memandangkan 

masyarakat cina mempunyai banyak jenis makanan yang berkarbohidrat tinggi 

misalnya pelbagai jenis kuih, pau, bubur, bubur manis, mee goreng, kuih-tiao goreng, 

maka satu kajian indeks glisemia terhadap makanan cina di Malaysia dijalankan 

terhadap pesakit kencing manis. Amalan dan pemakanan adalah banyak 

menpengaruhi status kesihatan terutamanya pesakit kencing manis. Kajian am alan 

dan pemakanan responden juga dikaji dalam kajian ini. 
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1.2 OBJEKTIF 

Terdapat beberapa objektif yang ingin dicapai dalam projek penyelidikan ini. Antara 

objektif spesifik kajian projek ini ialah: 

1. Menentukan indeks glisemia pada sebilangan makanan cina di Malaysia oleh 

pesakit kencing manis. 

2. Mengkaji tindak balas glisemia makanan cina yang dikaji. 

3. Menilai amalan pemakanan respond en pesakit kencing manis di K1inik 

Kesihatan Luyang. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Indeks glisemia 

Konsep indeks glisemia adalah fisiologi asas bagi sistem pertukaran karbohidrat bagi 

pesakit kencing manis. Indeks glisemia merupakan satu cara yang mengkelaskan 

makanan yang berdasarkan gerak balas glisemia. Indeks glisemia mentakrifkan 

kawasan di bawah keluk gerak balas glukosa darah selama 2 jam untuk 50g sajian 

karhohidrat dinyatakan sebagai peratusan kawasan di bawah keluk selepas makan 

makanan piawai. Makanan piawai ini adalah glukosa atau roti putih (Jenkins et al., 

1981). Untuk mendapatkan indeks glisemia pada sesuatu makanan, bacaan gerak 

balas glisemia selama dua jam pada makanan spesifik itu diplotkan satu graf untuk 

mengira luas kawasan gerak balas darah bagi makanan spesifik itu. Kemudian, 50g 

karbohidrat makanan ujian dibanding dengan luas kawasan bawah garis glukosa 

darah bagi 50g larutan glukosa dan mendarab dengan 100. Makanan piawai 

merupakan petunjuk paras glukosa darah hasil daripada pengambilan karbohidrat 

(FAa/WHO. 1998). 

Indeks = 
glisemia 

Jadual 2.1: Fonnula penglraan Indek gllsemia. 

Luas kawasan glukosa darah bagi S09 karbohidrat makanan diuji 
Luas kawasan glukosa darah bagi 50g larutan glukosa 

X1000/0 
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2.2 Gerak balas glisemia 

Sistem pencemaan karbohidrat adalah bermula pada mulut di mana amilase air Iiur 

mengecilkan rantaian polisakarida makanan kepada rantai yang lebih pendek. 

Aktiviti amilase terus berlaku dalam perut sehingga asid hidroklorik rnemusnahnya. 

Biasanya. hampir semua pencemaan karbohidrat berlaku di usus kecil. Amilase dari 

pankreas menguraikan kanji kepada olisakarida dan maltosa. Dengan ini. olisakarida 

atau karbohidrat komplek yang belum diurai adalah dicemakan di permukaan sel 

epitelium yang melapis usus yang disebut pinggir usus. Pinggir luar ini terdiri 

daripada mikrovilus yang mengandungi endoenzim seperti maltase. sukrase dan 

laktase untuk menguraikan karbohidrat kepada gUIa ringkas. Kemudian. glukosa. 

sukrosa dan laktosa diserap oleh mukosa usus dan ini meningkatkan darah glukosa 

(Ursula. 1996). Biasanya. glukosa darah menurun selepas dua hingga tiga jam. 

Seterusnya. glukosa dari makanan karbohidrat diedar dari usus ke seluruh badan 

dan mengakibatkan hormon insulin dalam badan kita rnenjalankan tindakan untuk 

memindahkan glukosa (Cumming et a/., 1997). Tindakan ini dinamakan gerak balas 

glisernia di mana ia diukur dengan glukosa darah dengan rnasa. Selepas itu, glukosa 

dalam darah dibawah ke hati untuk menjadi sumber tenaga uta rna dalam badan 

(Grosvenor & Smolin, 2002). 

2.3 Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan kumpUlan sebatian organik yang terdiri daripada tiga unsur 

iaitu karbon, hidrogen dan oksigen iaitu formula umum yang ringkas ialah CnH2nOn 

(Suriah et a/., 2002). Karbohidrat adalah penting sebagai sumber tenaga kepada 

tubuh. Apabila diet kita tidak mempunyai karbohidrat yang cukup, tubuh akan 

menukarkan protein kepada glukosa untuk terus membekalkan tenaga kepada badan 

kita. Selain itu. ia penting supaya tubuh boleh metabolik lemak dengan normal. Hal 
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ini kerana jika diet masih kekurangan karbohidrat seJepas metabolik protein, tubuh 

menukarbn Jemak sebagai tenaga. Pengoksidaan ini adaJah tidak sempuma dan 

mengakibatkan tubuh mengaJami asidosis. Oi sam ping itu, karbohidrat mempunyai 

fungsi yang khusus iaitu merupakan satu-satunya sumber tenaga untuk otak dan 

mengawaJ keutuhan tisu saraf. Kekurangan glukosa atau oksigen untuk 

pengoksidaan adalah merosakkan otak dan keadaan ini tidak mungkin dapat 

dipulihkan. Bekalan glukosa yang berterusan daripada darah adalah amat penting 

untuk kefungsian tisu saraf (NCCFN, 2005). Memandangkan indeks glisemia adalah 

penting kepada tubuh, konsep indeks glisemia indeks glisemia digunakan untuk 

mengelaskan karbohidrat. Pengelasan karbohidrat dengan konsep indeks glisemia 

adalah bergantung kepada kualiti karbohidrat malah bukan kuantiti karbohidrat 

(Paolo, 2004). 

2.4 Pengelasan indeks gllsemla 

Gerak balas glisemia kurang daripada 55 dikelaskan sebagai makanan berindeks 

glisemik rendah, manakala makanan yang mempunyai gerak baJas glisemia antara 

56 hingga 70 adalah dikelaskan makanan yang berindeks glisemik sederhama dan 

makanan yang mempunyai gerak balas glisemik yang lebih dari 70 adalah dikelaskan 

sebagai makanan glisemia tinggi (FAOIWHO, 1998). Makanan yang berindeks 

glisemia tinggi akan meningkatkan darah glukosa dengan banyak dan menyebabkan 

gerak balas glisemia tinggi. Sebaliknya, makanan yang indeks glisemia yang rendah 

meningkatkan darah glukosa lebih periahan dan gerak balas glisemia periahan juga. 

Contoh makanan indeks glisemia rendah adalah kekacang, buah-buahan, sayur­

sayuran dan bijirin. Makanan indeks glisemia tinggi pula adalah nasi putih, roti putih. 

Makanan yang mempunyai indeks glisemia dapat melambatkan pencemaan dan 

penyerapan glukosa ke daJam usus, mengurangkan atau menstabilkan kadar 

peningkatan glukosa darah, memberi rasa kenyang lebih lama. Sebaliknya indeks 
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glisemik tinggi pula lebih cepat kenyang, lebih cepat menghabiskan tenaga, cepat 

lapar (FAOIWHO, 1998). Pada makanan yang jenis berlainan adalah mempunyai 

kesan glisemia yang berbeza. Untuk menentukan kesan glisemia pada sesuatu 

makanan, satu indeks yang dikenali sebagai indeks glisemia telah diperkenalkan oleh 

Jenkins pada tahun 1981. 

Jadual 2.2: Nilal indeks gUsemia untuk beberapa jenis makanan. 

Indeks gllsemia yang Indeks glisemia yang Indeks glisemla yang 

rendah «55) sedemarna (56-69) tinggi (>70) 

Roti 
Roti (pelbagai bijirin) 30- Roti rai 65 Roti putih 70 

45 

Roti barli 65 Roti mil penuh 72 
Doughnut 57 Roti canai 73 

Roti french 95 

Billrin saraR!n 
All-Bran 42 Muesli 66 Empingan 84 

jagung 

Toasted Muesli 43 

Susu 

Susu (penuh lemak) 27 Ice krim (penuh 61 Ubi kentang 80 -
lemak) 100 

Susu (skim) 32 
Yogurt 33 

Buah-buahan 

Apel 36 Nenas 52 tembikai 72 
Oren 43 

Kekacang Nasi Nasi 

Lentils 28 Nasi (amilosa 50-60 Nasi (amilosa 70-
Kacang soya 18 tinggi) rendah, putih 90 
kacang bakar 48 atau coklat) 

(Foster-Powell, Hott, & Brand-Miller, 2000) 
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2.5 Kebaikan indeks glisemia 

Terdapat banyak kajian telah menunjukkan indeks glisemia adalah sangat berguna 

terhadap pesakit diabetes (Roberts, 2000), pesakit sakit jantung (Liu at al., 2000) dan 

kegernukkan. Konsep indeks glisernia adalah amat berpengaruhi hormon insulin. 

Ketidakimbangan hormon ini akan membawa banyak jenis penyakit kepada kita 

contohnya tekanan darah tinggi, kolestrol tinggi, trigliserides tinggi, kencing manis, 

hipoglisemik, kegemukkan dan sakit jantung (Ford & Liu, 2001). 

2.5.1 Indeks glisemia dengan diabetes jenis I 

Pesakit kencing manis yang mengamalkan makanan indeks glisernia tinggi boleh 

menyebabkan gerak balas glisemia dan menyebabkan hiperglisernia. Keadaan ini 

mernburukkan keadaan kekurangan insulin dan menyebabkan pesakit diabetes 

merner1ukan ubat dan terapi insulin untuk mengawal penyakit (Arcot & Brand-Miller, 

2005). Kajian Buyken at al. (2001) telah menunjukkan bahawa pesakit diabetes jenis 

I yang mengamalkan diet indeks glisernia rendah sebanyak satu per ernpat telah 

mengurangkan paras HbA1c sebanyak sebelas peratus dan pengurangan paras 

glukosa dalam darah. Pesakit diabetes jenis 1 digalakkan untuk mengamalkan diet 

indeks glisemia rendah untuk mengurangkan pengambilan dos insulin. 

2.5.2 Indeks gllsemia dengan diabetes jenis II 

Diet glisemia rendah bukan sahaja dapat meringankan keadaan penyakit diabetes 

jenis I malah dapat memberi kesan yang positif terhadap penyakit diabetes jenis II. 

Pengambilkan diet indeks glisemia tinggi pada orang yang kekurangan insulin akan 

meningkatkan postprandial hiperglicemia dan insulinemia dan menyebabkan 

kekehabisan sel B dan mengakibatkan penyakit diabetes jenis 2 (Salmeron at al., 
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