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ABSTRACT 

Background: Anemia is one of the most common health problems in the world, with the most vulnerable target 
being adolescent girls, in Indonesia the prevalence is 31.2 percent. One of the factors causing anemia is 
nutritional knowledge, attitudes and energy and nutrient intake in adolescent girls. Objective: analyze the 
provision of anemia nutrition education with comic media on knowledge, attitudes and intake of energy, 
protein, iron for adolescent girls in MTsN 1 Blitar City. Method: This type of research uses pre-experimentation 
with one group pre-test-posttest research design. The independent variable in the study was the provision of 
education with comic media and the dependent variables were: level of knowledge, attitudes and energy 
intake, protein, Fe adolescent girls. Education is carried out 1 time/week for 3 weeks, and each education is 
carried out for 30-60 minutes, Results: The results showed that there was an influence of education on 
nutritional knowledge (p=0.000), on attitudes (p=0.012), and energy intake, protein intake and iron intake 
(p=0.000) of adolescent girls. However, this intake has not been able to meet the needs according to the Daily 
Value (RDA) of adolescent girls aged 13-15 years and is still included in the category of very lacking. 
Suggestion: adolescent girls can apply knowledge and attitudes about anemia through the education 
provided, especially in the consumption of blood-added tablets in order to avoid anemia so that nutritional 
intake is fulfilled optimally. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang masih banyak terjadi di dunia, dengan 
sasaran paling rentan adalah remaja putri, di Indonesia prevalensinya sebesar 31,2 persen. Faktor penyebab 
anemia salah satunya adalah pengetahuan gizi, sikap ddan asupan energi dan zat gizi pada remaja putri. 
Tujuan: menganalisis pemberian edukasi gizi anemia dengan media komik terhadap pengetahuan, sikap dan 
asupan energi, protein, zat besi remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar. Metode: Jenis penelitian menggunakan 
pre-eksperiment dengan desain penelitian one group pre-test-posttest. Variable bebas dalam penelitian 
adalah pemberian edukasi dengan media komik dan variabel terikat adalah: tingkat pengetahuan, sikap dan 
asupan energi, protein, Fe remaja putri. Edukasi dilakukan 1 kali/minggu selama 3 minggu, dan setiap edukasi 
dilakukan selama 30-60 menit. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap 
pengetahuan gizi (p=0,000), terhadap sikap(p=0,012), dan asupan energi, asupan protein dan asupan zat besi 
(p=0,000) remaja putri. Namun demikian, asupan tersebut belum dapat memenuhi kebutuhan sesuai Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) remaja putri usia 13-15 tahun dan masih termasuk ke dalam kategori sangat kurang. 
Saran: remaja putri dapat menerapkan pengetahuan dan sikap tentang anemia melalui edukasi yang 
diberikan, terutama dalam konsumsi tablet tambah darah agar dapat terhindar dari anemia sehingga asupan 
gizi terpenuhi secara optimal. 

Kata Kunci : edukasi gizi, pengetahuan, sikap, asupan gizi, anemia remaja putri. 

 

PENDAHULUAN 

nemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi di seluruh dunia dan beresiko terjadi 
pada semua kelompok usia. Menurut WHO, kurang lebih 50 persen anemia disebabkan oleh rendahnya 
konsumsi zat besi (Fe).1 Defisiensi tersebut dapat terjadi karena kurangnya cadangan zat besi di dalam 

tubuh sehingga menyebabkan sel darah merah terbentuk lebih kecil (mikrositik) dan berwarna merah muda 
(hipokrom).2 Pada masa remaja, kebutuhan gizi relatif besar sebab remaja mengalami pertumbuhan yang pesat 

A 
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dan memiliki mobilitas tinggi.3 Menurut Kemenkes, apabila zat gizi terpenuhi sesuai kebutuhan, maka seseorang 
akan memiliki status gizi yang baik.4  

Remaja terkadang memiliki perilaku gizi yang salah sehingga banyak terjadi masalah gizi seperti 
ketidakseimbangan gizi dengan kebutuhan sesuai anjuran. Masalah kesehatan seperti obesitas, kurang energi 
kronik (gizi buruk) dan anemia dapat terjadi pada remaja karena kekurangan asupan energi dan protein. Remaja 
putri biasa mengalami menstruasi setiap bulannya. Belum lagi jika memiliki kebiasaan terlalu memperhatikan berat 
badan atau hanya mengonsumsi makanan yang disukainya saja dengan prinsip asal kenyang. Pada masa inilah, 
terbentuk kebiasaan makan tidak sehat, konsumsi jajanan diluar rumah, atau kebiasaan tidak sarapan sebelum 
berangkat sekolah/berkegiatan.5 Selain itu, kurangnya asupan vitamin C dan konsumsi tablet tambah darah, 
kecacingan, dan sering mengonsumsi teh dan kopi juga dapat menjadi faktor lain penyebab anemia sebab 
kandungan tanin pada kopi dan teh berpengaruh pada proses penyerapan zat besi dalam tubuh. 
Ketidakseimbangan ini pada dasarnya karena remaja putri belum memilki pengetahuan yang cukup.6  

Penelitian Mariana dan Khafidhoh menunjukan bahwa pola makan tidak teratur, pantangan makanan, tidak 
suka sayuran, dan kebiasaan konsumsi fast food dapat menjadi penyebab terjadinya anemia terjadi pada remaja. 
Sebagian besar masyarakat yang melakukan diet mengonsumsi makanan yang berasal dari sumber nabati. 
Rendahnya kadar zat besi maupun kurangnya tingkat absorpsi zat besi di dalam makanan sumber nabati tersebut 
merupakan sebagian dari alasan tinginya angka prevalensi anemia gizi di Indonesia.7  

Anemia yang terjadi pada masa remaja, dapat menimbulkan dampak seperti penurunan produktivitas dan 
kebugaran, serta konsentrasi belajar. Selain itu, jika remaja putri yang mengalami kekurangan zat besi tersebut 
terkena suatu penyakit infeksi, maka akan berdampak pada sistem imun dan dapat berakibat pada kematian. 
Umumnya, remaja putri akan menjadi seorang ibu. Jika anemia berat terjadi pada saat kehamilan, dapat 
meningkatkan risiko kematian ibu. Sedangkan untuk janinnya dapat meningkatkan resiko Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR), prematur, dan anemia pada bayinya nanti.8 

Gejala anemia dapat muncul secara individual, bisa jadi orang yang memiliki hemoglobin dibawah normal 
masih dapat beraktifitas normal, berbeda dengan lainnya yang tampak letih dan lesu.9 Survei yang dilakukan Maya 
terhadap 10 remaja putri di SMA Prima Tembung yang mengalami anemia menunjukan gejala pusing, lesu, tidak 
dapat berkonsentrasi saat belajar, sering mengantuk dan 6 dari responden tersebut tidak mengetahui bahwa tanda 
tersebut adalah anemia. Remaja putri tersebut juga tidak pernah mengonsumsi zat besi dan 4 orang lainnya tidak 
pernah sarapan. Selain gejala tersebut, anemia biasanya ditandai dengan muka dan konjungtiva mata pucat, lesu, 
letih, dan sering pusing.10 Dalam penelitian Devi dan Alfansa, diketahui gejala anemia berupa pucat pada 
konjungtiva lebih besar dibandingkan pucat pada telapak tangan yang mana menunjukan responden mengalami 
anemia berat. Hasil penelitian tersebut didukung oleh Stoltzfus, gejala pucat memiliki manfaat untuk mendeteksi 
anemia berat, tetapi tidak sensitif untuk mendeteksi anemia ringan. Pada orang yang mengalami penurunan Hb 
secara signifikan, menyebabkan sensitivitas klinis pucat meningkat dengan cepat.11 

Upaya pencegahan anemia kekurangan zat besi tersebut, dapat dilakukan dengan berbagai cara, salah 
satunya dengan mendistribusikan serta ajakan minum tablet tambah darah (TTD) bagi wanita usia subur (WUS) 
dan ibu hamil yang dilakukan oleh Pemerintah secara rutin. Upaya pembinaan dan intervensi gizi ini dilakukan 
secara bertahap dan berkesinambungan dengan dosis pemberian 1 (satu) tablet perminggu bagi remaja putri yang 
bertujuan untuk meminimalisasi penderita anemia. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 melaporkan cakupan 
pemberian TTD pada remaja putri di Indonesia mencapai 46,56 persen yang mana sudah sesuai target Renstra 
tahun 2019.12  

Dalam menunjang pencegahan anemia perlu pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
sikap remaja. Dari pengetahuan gizi yang cukup tersebut diharapkan dapat mengubah perilaku remaja dalam 
memilih makanan bergizi seimbang. Edukasi gizi merupakan suatu metode serta upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan gizi dan perilaku makan sehingga terciptanya status gizi optimal.13 

Pendidikan atau edukasi mengenai anemia tersebut, dapat diberikan dan disebarluaskan melalui media 
sosial karena memiliki keuntungan dapat diakses dengan mudah, cepat, dan tanpa batas. Penyampaian informasi 
pada remaja menjadi lebih menarik untuk dilakukan salah satunya melalui media sosial. Dewasa ini, salah satu 
media penyampaian yang paling efektif adalah infografis. Infografis mampu mengubah data teks menjadi lebih 
menarik dan mudah dipahami melalui berbagai teknik visualisasi data yang menarik. Penggunaan infografis 
membantu publik memahami konsep yang rumit menjadi lebih mudah dan cepat.11 Komik menjadi media 
pendidikan yang efektif dalam meningkatkan minat belajar karena komik menciptakan suasana yang 
menyenangkan dan tidak membosankan.12 Media komik terbukti mampu meningkatkan hasil belajar siswa sebesar 
75 persen.14 
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Berdasarkan hal tersebut, edukasi gizi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan  pengetahuan, sikap, dan 
asupan energi, protein dan zat besi pada remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar dengan menggunakan media komik. 
Dari  studi ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai gizi dan kesehatan dalam upaya mencegah dan 
menanggulangi kejadian anemia pada remaja putri. Remaja putri yang menerapkan pola makan dengan seimbang 
dapat diperolehnya status gizi, prestasi akademik yang optimal, dan kesehatan yang optimal dalam mencegah 
peluang anemia pada masa kehamilan. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-eksperiment dengan desain one group pre-test-posttest. 
Variable bebas dalam penelitian adalah pemberian edukasi dengan media komik dan variabel terikat adalah: 
tingkat pengetahuan,  sikap dan asupan energi, protein, Fe remaja putri. Edukasi dilakukan 1 kali/minggu selama 
3 minggu, dan setiap edukasi dilakukan selama 30-60 menit. Penelitian ini dilaksanakan di MTsN 1 Kota Blitar 
pada tanggal 20 April-4 Mei 2022. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas 
7 MTsN 1 Kota Blitar. Sampe diambil dengan menggunakan metode total sampling yaitu siswa kelas 7 MTsN 1 
Kota Blitar yang berjumlah 25 siswa. Sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang 
ditetapkan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah smartphone/gadget yang akan digunakan untuk 
melakukan pengisian kuesioner anemia (alat pengumpulan data) dan pemberian intervensi berupa Komik Anemia 
Zat Besi.  
 
HASIL 

Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas 7 MTsN 1 Kota Blitar sejumlah 24 siswa dengan 

karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, usia dan kelas yang diperoleh melalui pengisian kuesioner. Tabel 
1 menunjukan bahwa responden dalam penelitian ini terdiri dari remaja putri berusia 13 tahun sejumlah 17 siswa 
(70,8%) dan 14 tahun sejumlah 7 siswa (29,2%). 

Analisis Pengetahuan Remaja Putri 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan remaja (37,5%) sebelum diberikan edukasi gizi dengan 

media komik termasuk dalam kategori baik dan meningkat menjadi 100 persen setelah diberikan edukasi. 
Distribusi remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan 
pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2 di atas diketahui rata-rata skor pengetahuan responden sesudah diberikan 
edukasi anemia & zat besi meningkat dari 68,25±10,975 menjadi 91,5 91.50±6,833. Hasil analisis statistik 
Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) 
terhadap pengetahuan remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar 

Analisis Sikap Remaja Putri 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap remaja (87,5%) sebelum diberikan edukasi gizi dengan media 

komik termasuk dalam kategori baik dan meningkat menjadi 95,8 persen setelah diberikan edukasi. Distribusi 
remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel 
3. Berdasarkan Tabel 3 di atas diketahui rata-rata skor sikap sebelum diberikan edukasi sebesar 36,04±4,154 dan 
rata-rata nilai sikap sesudah diberikan edukasi sebesar 36,75±3,166. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan 
bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,012) terhadap sikap remaja 
putri di MTsN 1 Kota Blitar. 

Asupan energi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan energi remaja (100%) sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi gizi dengan media komik termasuk dalam kategori defisit berat. Distribusi remaja berdasarkan 
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 
4 di atas diketahui rata-rata asupan energi sebelum diberikan edukasi sebesar 721±140.413 dan sesudah 
diberikan intervensi meningkat sebesar 915±97.254. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi 
anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) terhadap asupan energi remaja putri di 
MTsN 1 Kota Blitar.  
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Tabel 1 
Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik 

Karakteriktik Responden 
Jumlah Responden 

n % 

Jenis Kelamin 
Perempuan 

 
24 

 
100 

Kelas 
VII 

 
24 

 
100 

Umur 
13 tahun 
14 tahun 

 
17 
7 

 
70,8 
29,2 

 
 

 

Tabel 2 
Distribusi Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik 

Tingkat Pengetahuan 

Jumlah Responden 

Sebelum Edukasi Setelah Edukasi 

n % n % 

Baik 9 37,5 24 100,0 
Cukup 15 62,5 0 0,0 
Jumlah 24 100,0 24 100,0 

 
.  
 
 
 

Tabel 3 
Distribusi Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik 

Sikap 

Jumlah Responden 

Sebelum Edukasi Setelah Edukasi 

n % n % 

Baik 21 87,5 23 95,8 
Cukup 3 12,5 1 4,2 
Jumlah 24 100,0 24 100,0 

 
 
 
 
 

Tabel 4 
Distribusi Asupan Energi Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik 

Asupan Energi 

Jumlah Rresponden 

Sebelum Edukasi Setelah Edukasi 

n % n % 

Defisit berat 24 100 24 100 
Jumlah 24 100,0 24 100,0 
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Tabel 5 

Distribusi Asupan Protein Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik 

Asupan Protein 

Jumlah Responden 

Sebelum Edukasi Setelah Edukasi 

n % n % 

Defisit berat 24 100,0 23 95,8 
Defisit sedang 0 0,0 1 4,2 
Jumlah 24 100,0 24 100,0 

 
 
 
 
 
 

Tabel 6 
Distribusi Asupan Fe Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik 

Asupan Fe 

Jumlah Responden 

Sebelum Edukasi Setelah Edukasi 

n % n % 

Defisit berat 24 100,0 18 75,0 
Defisit sedang 0 0,0 6 25,0 
Jumlah 24 100,0 24 100,0 

 
 
 
 
Asupan protein 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan protein remaja (100%) sebelum termasuk ke dalam defisit 
berat dan menurun menjadi 95,8 persen sesudah diberikan edukasi gizi dengan media komik termasuk.  Distribusi 
remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel 
5. Berdasarkan Tabel 5 di atas diketahui rata-rata asupan protein sebelum diberikan edukasi sebesar 24,71±5.725 
dan sesudah diberikan edukasi meningkat sebesar 34,21±5.158. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan 
bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) terhadap asupan protein 
remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar. 

Asupan Fe 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan Fe remaja putri (100%) sebelum diberikan edukasi termasuk 

ke dalam defisit berat dan menurun menjadi 75 persen sesudah diberikan edukasi gizi dengan media komik 
termasuk. Distribusi remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik 
disajikan pada Tabel 6. Berdasarkan Tabel 6 di atas diketahui rata-rata asupan Fe sebelum diberikan edukasi 
sebesar 4,79±2.484 dan sesudah diberikan edukasi meningkat sebesar 9,46±2.226. Hasil analisis statistik 
Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) 
terhadap asupan protein remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar.  
 
BAHASAN 

Karakteristik Responden 
Dalam penelitian ini, responden sejumlah berusia 13 (70,8%) dan 14 tahun (29,2%). Anak usia sekolah 

(13-14 tahun) sudah mulai mengalami proses kematangan seksual, dimana anak perempuan mulai mengalami 
mensturasi dan juga pertubuhan yang sangat pesat, sehingga membutuhkan pengetahuan lebih mengenai zat 
besi dan anemia.15 
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Pengetahuan 
Skor pengetahuan responden dalam penelitian ini mengalami peningkatan (62,5%) setelah diberikan 

edukasi anemia dengan media komik. Pada usia remaja akan lebih mudah fokus dalam menerima dan mencerna 
informasi yang diberikan daripada anak usia sekolah dasar. Huclock menyebutkan bahwa semakin cukupnya usia 
membuat seseorang lebih matang dalam berfikir, serta membuat seseorang lebih baik dalam menanggapai suatu 
objek atau masalah.16 Selain itu, media edukasi dengan komik yang diberikan membuat responden tertarik untuk 
mempelajari informasi dan mampu membangkitkan minat belajar mengenai anemia. Sejalan dengan Desi 
Mariyaningsih yang menyatakan adanya perbedaan rata-rata skor pengetahuan pada kelompok perlakuan yang 
diberikan Pendidikan Kesehatan dengan media komik yang sebelum dan sesudah perlakuan (p=0,000).17  

Media komik memiliki daya serap informasi sebesar 80 persen dan meningkatkan daya ingat sebesar 90 
persen. Sehingga seseorang yang menggunakan lebih dari satu inderanya akan lebih mudah menyerap informasi 
yang disampaikan.17 Sejalan dengan penelitian Sari yang menunjukan bahwa media komik mampu 
membangkitkan minat siswa dalam belajar dan menghilangkan pesan yang bersifat verbalisme, seperti pada 
pembelajaran dengan metode ceramah, diskusi dan tanya jawab, serta adanya pengaruh media pembelajaran 
dengan media komik terhadap pengetahuan siswa (p=0,000).19 

Sikap 
Dalam penelitian ini, responden yang memiliki pemahaman sikap cukup (12,5%) sebelum diberikan 

edukasi, mengalami peningkatan pemahaman sikap (8,3%) setelah diberikan edukasi anemia dengan media 
komik. Pada kuesioner yang diberikan sebelum diedukasi, terdapat 50 persen responden yang memilih “tidak 
setuju” untuk penyataan sikap nomor 7 terkait kandungan tannin pada kopi dan teh sebab sebagian besar 
responden menyukai dan menjadikan teh dan kopi sebagai alternatif minuman yang sering dikonsumsi. Kemudian 
pada pernyataan sikap nomor 8, terdapat 33,3 persen responden yang memilih opsi “tidak setuju” dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah saat menstruasi. Sebagian besar responden belum mengetahui manfaat dari 
tablet tambah darah, serta merasa mual dan pusing saat mengonsumsi tablet tambah darah. Penelitian ini sejalan 
dengan Ni Putu Tri Purnama Dewi, sikap responden yang tidak mendukung dalam penelitiannya karena masih 
banyak remaja putri yang tidak setuju terhadap konsumsi tablet tambah darah dalam upaya pencegahan anemia, 
salah satu di antaranya adalah masih banyaknya remaja putri yang tidak mau mengonsumsi tablet tambah darah 
(74,7%), serta 48,0 persen responden merasa bahwa selama menstruasi tidak perlu mengonsumsi tablet tambah 
darah.20  

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
Pengetahuan menjadi faktor penting dalam mendorong perilaku positif, namun tidak berdampak pada semua 
responden sebab respon setiap individu berbeda-beda. Perilaku kesehatan terjadi setelah individu mendapatkan 
pengetahuan kesehatan tentang anemia, lalu menilai hal tersebut dan memberikan respon batin dalam bentuk 
sikap. Proses selanjutnya diharapkan subyek akan melaksankan apa yang telah diketahui atau disikapinya.21 

Energi 
Pada tabel 4, meskipun responden sudah mulai memperbaiki pola makan, masih ditemukan hasil defisit 

berat setelah dilakukan edukasi gizi. Hasil penelitian tersebut terjadi sebab responden memiliki pola makan sehari-
hari yang belum teratur dan pemilihan bahan makanan yang dikonsumsi kurang bervariasi. Dari wawancara food 
recall 24 jam diketahui bahwa sebagian remaja makan 2 kali sehari dengan porsi kecil sehingga asupan energi 
yang didapat responden kurang mencukupi. 

Sejalan dengan penelitian Nurcahyani yang menunjukkan adanya pengaruh bermakna sebelum dan 
sesudah edukasi gizi terhadap asupan energi dimana nilai Asymp.Sig adalah 0,000 (α<0,05).15 Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pakhri yang menyatakan terdapat perbedaan rerata tingkat 
kecukupan energi yang menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi dimana 
p = 0,005 (α<0,05).22 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) yang dianjurkan untuk remaja putri usia 13-15 tahun membutuhkan asupan harian energi sebanyak 
2050 kkal.23 Dari data yang disajikan, asupan energi responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi belum 
dapat memenuhi AKG dan termasuk ke dalam kategori sangat kurang menurut SDT 2014. Sejalan dengan 
penelitian Asrori yang menyatakan tingkat asupan energi yang kurang disebabkan karena belum teraturnya pola 
makan sehari-hari dan belum seimbangnya jenis maupun jumlah makanan yang dikonsumsi.24 
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Protein 
Asupan protein responden setelah diberikan edukasi anemia mengalami peningkatan (4,16%) setelah 

diberikan edukasi anemia. Hal tersebut sejalan dengan Asrori yang menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan asupan protein rematri anemia dengan nilai p=0,002 (p<0,05).24 Demikian juga pada penelitian Pakhri 
yang menyatakan adanya perbedaan rerata tingkat kecukupan protein yang menunjukkan adanya pengaruh yang 
bermakna sebelum dan sesudah intervensi dimana p = 0,005 (α<0,05). 

Ketika responden menggunakan tempe dan tahu sebagai lauk, responden tidak lagi mengonsumsi lauk 
hewani.22 Umumnya remaja hanya suka mengonsumsi makanan tertentu, sehingga tubuhnya tidak mendapatkan 
asupan gizi yang cukup dan bervariasi. Sehingga dapat memicu terjadinya penurunan produksi sel darah merah.25 

Asupan protein memiliki peranan penting dengan kejadian anemia pada siswi. Jika asupan protein cukup 
maka kadar hemoglobin siswi baik dan tidak mengalami anemia. Jika asupan dan kadar hemoglobin kurang dari 
normal dapat memicu anemia. Dalam meningkatkan penyerapan zat besi, protein hewani dapat berperan penting. 
Rendahnya konsumsi asupan protein maka dapat menyebabkan rendahnya penyerapan zat besi oleh tubuh. 
Kondisi ini dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat besi dan dapat menyebabkan anemia (penurunan kadar 
hemoglobin).26 

Fe 
Asupan Fe responden pada penelitian ini meningkat sebesar 25 persen setelah diberikan edukasi anemia. 

Sejalan dengan Marfuah, adanya pengaruh pemberian edukasi gizi terhadap asupan zat besi pada remaja putri 
ditunjukan dengan p-value 0,000 (<0,05).27 Kurangnya asupan zat besi responden dapat disebabkan karena 
sebagian besar responden jarang mengkonsumsi suplemen Fe terutama ketika menstruasi. Selain itu, sebagian 
responden mengaku sering konsumsi teh atau kopi sebagai pendamping makan sehari-hari. Teh dan kopi 
mengandung senyawa polifenol sebagai antioksidan, tetapi juga memiliki oksidasi yang mampu mengikat mineral 
seperti Fe, Zn, dan Ca. Sehingga dapat menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.28 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2019 tentang angka kecukupan 
gizi yang dianjurkan untuk perempuan usia 13-15 tahun membutuhkan asupan harian zat besi sebanyak 15 mg.23 
Dari data yang disajikan, asupan zat besi responden belum dapat memenuhi AKG. Sebelum diberikan edukasi 
rata-rata asupan zat besi sebesar 4,79 mg atau 33 persen. Rata-rata asupan zat besi responden sesudah 
diberikan edukasi juga hanya memenuhi 63 persen (9.41 mg) dari total kebutuhan. 

Pengetahuan remaja yang kurang mengenai bahan pangan sumber zat besi dan perannya, dapat memicu 
kurangnya asupan zat besi. Berdasarkan hal ini maka peningkatan pengetahuan melalui pendidikan gizi dapat 
memperbaiki perilaku remaja untuk mengonsumsi pangan sumber zat besi sesuai dengan kebutuhan gizinya.29 

Pada masa remaja, mereka mulai lebih sadar akan dirinya dibandingkan pada saat masa anak-anak. 
Remaja akan lebih sadar diri dan memberikan perhatian yang lebih pada citra tubuhnya dan perhatian terhadap 
citra tubuh tersebut akan lebih terlihat besar pada remaja putri. Pendidikan gizi diharapkan menjadi salah satu 
solusi terbaik dengan cara memaparkan teori dan informasi gizi pada remaja dengan metode belajar mengajar. 
Dalam penelitian ini pendidikan gizi merupakan salah satu pendidikan kesehatan yang sangat penting untuk 
merubah perilaku yang tidak sesuai dengan kaidah gizi.30 
 
SIMPULAN 

1. Setelah dilakukan intervensi diketahui bahwa adanya pengaruh signifikan dalam pemberian edukasi anemia 
dengan media komik terhadap pengetahuan remaja putri.  

2. Adanya pengaruh pemberian edukasi anemia dengan media komik terhadap sikap remaja putri dalam 
pencegahan anemia.  

3. Terdapat pengaruh signifikan pemberian edukasi anemia dengan media komik terhadap asupan gizi remaja 
putri baik pada asupan energi, asupan protein, dan asupan zat besi. 

 
SARAN 

Diharapkan bagi remaja putri untuk menerapkan pengetahuan dan sikap tentang gizi dan anemia agar 
asupan gizi terpenuhi secara optimal. Untuk instansi, diharapkan dapat memberikan pengetahuan lebih mengenai 
manfaat tablet tambah dan mengajak para siswi untuk minum tablet tambah darah bersama. Serta perlu dilakukan 
penelitian dalam jangka waktu lebih panjang dan pemantauan terkait pemberian intervensi kepada responden agar 
diperoleh tingkat asupan gizi yang lebih baik. 
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ABSTRACT 

Stunting is a chronic condition that describes stunted growth due to a lack of food intake in the long term. A 
child is said to be stunted if the status based on height/age is at Z Score ≤ -2 SD. The prevalence of stunting 
in toddlers in Indonesia is still high in children aged 6-59 months. Based on the results of the 2022 Indonesian 
Nutrition Status Survey (SSGI), the stunting rate in Indonesia is 21.6 percent. The prevalence of stunting in 
West Java based on the SSGI is 20.2 percent (Ministry of Health 2022). Based on data from outpatient nutrition 
care service reports conducted by dietitians at the Nutrition Counseling Poly in Dr Hasan Sadikin Hospital 
Bandung the period January-December 2022, the stunting rate was 72 people (46%) out of 155 patients under 
five. Various factors that affect stunting in children include intake of both macro and micro nutrients. This 
research is a descriptive study with a survey method that aims to describe the nutritional intake of stunted 
children under five in the Nutrition Counseling Poly. The method of data collection was carried out by 
interviews and direct observation of all stunting toddler patients. Analyse data processing was carried out by 
tabulating patient data which included categories of good and poor nutritional intake 62 (86.2%), Fe intake 
was less 53 (74%) while good vitamin A intake was 44 (61%). Based on previous research, the intake of 
macronutrients that most influences the incidence of stunting is protein intake, while the intake of 
micronutrients is intake of Fe and Vitamin A. Mariyam research In children under 2 years of age, inadequate 
intake of nutrients can increase the risk of stunting by 1.22 times. Providing adequate nutrition to children is 
very beneficial for reducing the risk of stunting. 

Keywords: Stunting, Nutrition Intake, Toddlers 

ABSTRAK 

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena kurangnya 
asupan makanan dalam jangka panjang. Anak dikatakan stunting apabila status gizi  berdasarkan TB/U berada 
pada z-score ≤-2SD. Prevalensi stunting pada balita di Indonesia masih tinggi pada anak usia 6-59 bulan. 
Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 angka stunting di Indonesia 21,6 persen. 
Prevalensi stunting di Jawa Barat berdasarkan SSGI adalah 20,2 persen. Berdasarkan data laporan pelayanan 
asuhan gizi rawat jalan yang dilakukan oleh Dietesien di Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung pada periode Januari-Desember 2022 menunjukkan angka stunting 72 orang (46%) dari 155 pasien 
anak balita. Berbagai faktor yang mempengaruhi stunting pada anak diantaranya asupan zat gizi baik makro 
maupun mikro. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode kuantitatif yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran asupan gizi anak balita stunting di Poli Konseling Gizi. Cara pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung terhadap semua pasien anak balita stunting. Data 
dianalisa menggunakan analisis deskriptif terdiri dari frekuensi dan prosentase dan mentabulasi data yang 
termasuk asupan gizi baik dan kurang.  Hasil penelitian menunjukkan subjek penelitian dengan asupan energi 
kurang 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%), asupan Fe kurang 53 (74%) sedangkan asupan vitamin A 
baik 44 (61%). Berdasarkan penelitian sebelumnya, asupan zat gizi makro yang paling banyak mempengaruhi 
kejadian stunting adalah asupan protein sedangkan asupan zat gizi  mikro adalah asupan Fe dan Vitamin A. 
Penelitian Mariyam pada anak usia dibawah 2 tahun, asupan zat gizi yang kurang dapat meningkatkan resiko 
terjadinya stunting 1,22 kali. Pemberian zat gizi yang adekuat pada anak sangat bermanfaat untuk 
menurunkan resiko terjadinya stunting.  

Kata Kunci: Sunting, Asupan Gizi, Anak Balita 

 

PENDAHULUAN 

tunting adalah  kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak 
menjadi terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 
masa awal setelah anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana keadaan gizi ibu S 
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dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan anak. Permasalahan stunting pada anak tidak bisa 
dipandang sebelah mata, karena stunting ini memiliki dampak negatif, diantaranya menyebabkan perkembangan 
kognitif atau kecerdasan, motorik, dan verbal tidak berkembang secara  optimal. Selain itu, stunting juga dapat 
mengakibatkan peningkatan resiko obesitas dan penyakit degeneratif lainnya. Menurut UNICEF, definisi stunting 
sebagai presentase anak-anak usia 0 sampai 59 bulan dengan tinggi badan menurut usia yang berada di <-2 
standar deviasi (SD). Stunting dibagi menjadi  dua golongan yaitu pendek (-2 SD) dan sangat pendek (-3SD). 

Stunting mejadi masalah gizi yang paling tinggi di dunia. Pada tahun 2017 jumlah balita yang mengalami 
stunting di dunia sekitar 150,8 juta atau 22,2 persen.1 Di kawasan Asia Tenggara  Indonesia termasuk negara 
ketiga dengan prevalensi tertinggi yang rata-rata prevalensinya yaitu 36,4 persen. Berdasarkan hasil Survei Status 
Gizi Indonesia (SSGI) 2022 angka stunting di Indonesia mencapai 21,6 persen. Angka prevalensi stunting di 
Provinsi Jawa Barat diklaim mengalami penurunan dari 31,5 persen pada tahun 2018 turun menjadi 24 persen di 
tahun 2021 dan berdasarkan SSGI adalah 20,2 persen.2  

Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi. Studi menemukan bahwa faktor yang terkait dengan stunting 
pada anak-anak adalah urutan lahir balita, jumlah anggota keluarga, pekerjaan ibu, durasi menyusui, durasi 
pemberian ASI eksklusif dan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI).3 Dalam studi lain menemukan berat 
badan lahir merupakan faktor terkuat terjadinya stunting.4 Panjang badan lahir, riwayat ASI eksklusif, pendapatan 
keluarga, pendidikan ibu, dan pengetahuan gizi ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita.5 Studi lainnya menemukan status pendidikan ibu, jumlah keluarga, dan kelengkapan imunisasi adalah 
predictor signifikan stunting pada anak.6 Selain itu Pacheco, Picauly, & Sinaga (2017) dalam penelitiannya 
menemukan riwayat penyakit infeksi dan pendapatan keluarga merupakan faktor yang yang konsisten 
mempengaruhi kejadian stunting.7 

Periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan simpul kritis sebagai awal terjadinya stunting 
yang selanjutnya akan memberikan dampak jangka panjang hingga akan berulang dalam siklus kehidupan. Usia 
balita merupakan merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan periode 
emas. Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan terhadap bayi masa ini bersifat 
permanen, tidak dapat dikoreksi. Diperlukan pemenuhan gizi adekuat usia ini. Mengingat dampak yang ditimbulkan 
masalah gizi ini dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan 
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Jangka panjang akibat dapat menurunnya 
kemampuan kognitif dan prestasi belajar, dan menurunya kekebalan tubuh. Anak stunting juga memiliki risiko yang 
lebih besar untuk menderita penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan penyakit jantung pada saat 
dewasa.8 

Pemenuhan gizi yang optimal pada 1000 HPK merupakan salahsatu faktor yang dapat mencegah 
terjadinya stunting pada anak. Penelitian Azmi dan Munjiastuti tahun 2018 menunjukan terdapat hubungan antara 
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan seng dengan status gizi (TB/U) pada anak balita.9 Hasil penelitian 
Permatasari TAE tahun 2021 menunjukkan faktor faktor dominan yang berpengaruh terhadap kejadian anak 
stunting adalah pola asuh pemberian makan (OR 6.4.96 95%CI: 2.486-16.974). Balita dari ibu dengan pola asuh 
pemberian makan yang kurang beresiko 6 kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan balita yang pola asuh 
makannya baik. 

RSUP Dr Hasan Sadikin merupakan rumah sakit rujukan di Jawa barat dengan jumlah pasien anak balita 
yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi sebanyak 155 pasien orang dalam 1 tahun (periode Januari - Desember 2022). 
Berdasarkan data laporan pelayanan asuhan gizi rawat jalan pada periode tersebut diketahui angka balita stunting 
yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi sebanyak 72 orang (46%). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui   
gambaran asupan gizi anak balita stunting yang dirujuk ke  Poli Konseling Gizi RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode kuantitatif. Populasi dalam 
penelitian ini seluruh pasien stunting usia 6-59 bulan yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan 
Sadikin. Lokasi Penelitian di Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan Sadikin pada bulan Januari-Desember 2022. 
Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini secara total sampling. Sampel yang menjadi fokus 
dalam penelitian ini adalah anak stunting usia 6-59 bulan. Berdasarkan data saat pengumpulan data yang 
berkontribusi dalam penelitian ini sejumlah 72 pasien meliputi data primer (berat badan, panjang badan, asupan). 
Cara pengumpulan dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung terhadap semua pasien anak baliota 
stunting. Instrumen yang digunakan adalah grafik pertumbuhan WHO untuk menilai z-score. Data dianalisa 
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menggunakan analisis deskriptif terdiri dari frekuensi dan prosentase dan mentabulasi data yang termasuk asupan 
gizi baik dan kurang. 
 
HASIL  

Distribusi Subjek Berdasarkan Demografi 
Penelitian telah  dilakukan di Poli Konseling Gizi rawat jalan RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian 

dilakukan selama 12 bulan, dari bulan Januari-Desember 2022. Subjek penelitian adalah semua pasien anak balita  
sakit dengan kondisi stunting  yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Jumlah 
pasien yang menjadi subjek penelitian adalah 72 orang dengan karakteristik demografi. Berdasarkan tabel 1 
terlihat bahwa subjek yang tertinggi berada pada kelompok umur 12-47 bulan yaitu 52 orang (72%). Sebagian 
besar subjek penelitian adalah jenis kelamin laki laki sebanyak  41 orang (57%). 

Distribusi Subjek Berdasarkan Status Gizi (BB/PB) atau BB/TB 
Berdasarkan tabel 2 diketahui sebanyak 27 (37.5%) subjek penelitian termasuk dalam kategori status gizi 

baik, sedangkan yang termasuk kategori malnutrisi berat 22 (30,5%) dan malnutrisi sedang juga 22 (30,5%) dan 
sisanya 1 (1,5%) termasuk dalam kategori status gizi lebih (obesitas). 

Distribusi Subjek Berdasarkan Asupan 
Berdasarkan tabel 3 diketahui sebagian besar subjek penelitian termasuk dalam kategori asupan energi 

kurang yaitu 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%), sedangkan asupan 
Vitamin A baik 44 (61%). 

 
 
 
 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek Berdasarkan Umur (n=72) dan Jenis Kelamin (n=72) 

Variabel n % 

Umur (Bulan)   
0-5 2 2,0 
6-11  10 13,8 
12-47 52 72,0 
48-59 8 12,2 

Jenis Kelamin   
Laki Laki 41 57,0 
Perempuan 31 43,0 

 

 

 

Tabel 2 
Distribusi frekuensi subjek berdasarkan hasil BB/PB (n=72) 

Kriteria Status Gizi (BB/PB) n % 

Obesitas 1 1.5 
Normal (Gizi Baik) 27 37,5 
Malnutrisi Sedang 22 30,5 
Malnutrisi Berat 22 30,5 
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Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Asupan 

Kriteria 
Energi Protein Vit A Fe 

n % n % n % n % 

Baik 13 18 10 13.8 44 61 19 26 
Kurang 59 82 62 86.2 28 39 53 74 
Jumlah 72 100 72 100 72 100 72 100 

 

BAHASAN 

Stunting merupakan keadaan dimana anak mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan yang 
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu        yang lama. Kekurangan asupan gizi tersebut biasanya terjadi 
sejak bayi dalam  kandungan hingga setelah lahir atau 1.000 hari pertama kehidupan (HPK)8 Menurut UNICEF, 
definisi stunting sebagai presentase anak anak usia 0 sampai 59 bulan dengan tinggi badan menurut usia yang 
berada di <-2 standar deviasi (SD). Stunting dibagi menjadi  dua golongan yaitu pendek (-2 SD) dan sangat pendek 
(-3SD). 

Anak usia balita memerlukan asupan zat gizi yang sangat tinggi, sehingga apabila kebutuhan zat gizi tidak 
terpenuhi maka tubuh akan menggunakan cadangan zat gizi yang ada, yang akibatnya akan menyebabkan 
terjadinya kekurangan gizi kronis  dan  menimbulkan perubahan pada kondisi klinik. Faktor yang harus diperhatikan 
dalam pemberian makan anak adalah umur, jenis kelamin, aktivitas fisik,dan kondisi sakit. 

Hasil penelitian menunjukan 22 persen pasien anak balita stunting dalam kategori malnutrisi sedang dan 
22 persen dalam kategori malnutrisi berat, dengan status gizi baik 37,5 persen dan obesitas 1,5 persen 
berdasarkan BB/PB atau BB/TB.  Berdasarkan asupan sebagian besar subjek penelitian termasuk dalam kategori 
asupan energi kurang yaitu 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%), 
sedangkan asupan Vitamin A baik 44 (61%). Oleh karena itu, perlu dilakukan asuhan gizi secara optimal sejak 
pasien masuk untuk mencegah terjadinya penurunan status gizi lebih lanjut. 

Hasil penelitian menunjukan angka stunting yang paling tinggi terjadi pada usia  pada usia 12-47 bulan 
(72%) dimana usia tersebut adalah usia seorang anak mulai mengkonsumsi makanan keluarga. Pola asuh yang 
baik dan pemenuhan gizi yang berkualitas sangat berdampak terhadap pencegahan dan penanggulangan stunting 
di usia ini. Pola pemberian makanan yang sesuai dengan standar makanan anak akan membantu pemenuhan gizi 
yang uptimal. Pola pemberian makan pada anak mulai dari ASI ekslusif (usia 0-6 bulan), MPASI (usia 6-12 bulan), 
Makanan keluarga (mulai usia 12 bulan). Penelitian Hasanah, Masmuri dan Purnomo (2020) diketahui ada 
hubungan pemberian ASI eklusif dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak baduta  di wilayah Puskesmas 
Kampung Dalam Pontianak.10 

Penelitian Mariyam (2013) mengatakan bahwa  pola makan yang baik sangat berperan penting dalam 
proses pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak mengandung gizi.11 Apabila terkena defisiensi 
gizi maka kemungkinan besar sekali anak akan mudah terkena infeksi. Zat gizi sangat penting bagi pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Pertumbuhan adalah peningkatan ukuran dan massa konstituen tubuh. Pertumbuhan 
adalah salah satu hasil dari metabolisme tubuh. Metabolisme didefinisikan sebagai proses dimana organisme 
hidup mengambil dan mengubah zat padat dan cair asing yang diperlukan untuk pemeliharaan kehidupan, 
pertumbuhan, fungsi normal organ, dan produksi energi. Asupan zat gizi yang menjadi faktor risiko terjadinya 
stunting dapat dikategorikan menjadi 2 yaitu asupan zat gizi makro atau mkronutrien dan asupan zat gizi mikro 
atau mikronutrien. Berdasarkan hasil-hasil penelitian, asupan zat gizi makro yang paling mempengaruhi terjadinya 
stunting adalah asupan protein, sedangkan asupan zat gizi mikro yang paling mempengaruhi kejadian stunting 
adalah asupan kalsium, seng, dan zat besi. Pada anak usia dibawah 2 tahun asupan zat gizi yang tidak adekuat 
dapat meningkatkan resiko terjadinya stunting sebesar 1,22 kali terjadinya stunting pada anak. 

Penelitian Nurul dkk (2020) yang dilakukan di Samarinda dan memperoleh hasil  bahwa mengkomsumsi 
protein hewani dalam seminggu bersifat protektif terhadap kejadian stunting pada balita dimana jumlah anak balita 
dengan asupan protein hewani rendah beresiko 9x mengalami stunting (p=0.023, OR=9.000).2 Jurnal tersebut 
menunjukkan bahwa protein hewani berperan untuk mencegah stunting pada anak balita karena mengandung 
nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh (otot, kulit dan tulang) dan 
membantu mengganti jaringan yang rusak. Makanan yang bersumber dari protein hewani memiliki asam amino 
esensial yang tinggi yang dapat meningkatkan penyerapan mineral seperti seng dan zat besi yang dapat 
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mempengaruhi pertumbuhan. Asam amino pada protein dapat mensintesa beberapa hormon salah satunya 
hormon tiroid. Hormon tiroid berperan sebagai penentu laju metabolik secara keseluruhan sehingga dapat 
mempercepat pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Hormon lain yang mempengaruhi  pertumbuhan adalah 
Human Growth Hormon (HGH)/hormon pertumbuhan. Jadi bisa disimpulkan bahwa bahan pangan yang 
bersumber dari protein hewani dapat mempercepat laju pertumbuhan. 
 
SIMPULAN 

Dari  hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 72 subjek penelitian, pasien anak stunting dengan asupan 
energi kurang sebanyak 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%), sedangkan 
asupan Vitamin A baik 44 (61%). 
 
SARAN 

1. Rumah sakit dapat berkontribusi terhadap pencegahan dan penanganan anak stunting melalui  pemantauan 
status gizi anak balita sakit yang dirujuk dari faskes lain secara  komprehensif dan multidisiplin. 

2. Rumah sakit diharapkan dapat meyediakan Pemberian makanan Tambahan (PMT) untuk anak balita 
malnutrisi/stunting di poli Konseling gizi.  

3. Upaya penanggulangan stunting harus dimulai sejak masa periode ibu hamil dengan meningkatkan 
penyuluhan gizi di masyarakat. 
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POSYANDU RW 05 KELURAHAN TANJUNG BARAT 
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Posyandu RW 05 in Tanjung Barat Village-Jakarta 
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ABSTRACT 

The incidence of hypertension is more common in elderly compared to younger age groups. The result of 
Basic Health Research (Riskesdas) in 2013 indicated that prevalence of hypertension in Indonesia was 25.8 
percent and it increased in 2018 to become 34.1 persen. One of the causes of hypertension is lack of calcium 
consumption. Currently, milk consumption in Indonesia is still low compared to several other ASEAN 
countries. The purpose of this study was to evaluate the relationship of milk consumption pattern to blood 
pressure in elderly women who were a member of Elderly Posyandu RW 05, Tanjung Barat Village. The cross 
sectional design was applied. Samples were taken purposively with inclusion criteria: did not have serious 
diseases, aged 60-65 years, willing to participate in this study. The ekslusion criteria were smoking, suffer 
from disease which affects increased blood pressure. Total subjects were 40 females. Data analysis was done 
using chi square test. The results showed that associations of blood pressure with age (p-value=0.235), 
education level (p-value 0.181) and history of hypertension (p-value 0.102) were not significant. The 
relationship between blood pressure and the consumption of milk was significant (p-value=0.012). In 
conclusion, there is a relationship between drinking milk and blood pressure significantly. It is suggested that 
elderly especially women are advised to consume milk to maintain their normal blood pressure. 

Keywords: milk consumption patterns, blood pressure, elderly women 

 
ABSTRAK 

Kejadian hipertensi banyak ditemukan pada kelompok pralansia dan lansia dibandingkan dengan kelompok 
usia yang lebih muda. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, hipertensi di 
Indonesia memiliki prevalensi sebesar 25,8 persen dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 34,1 persen. Salah 
satu penyebab hipertensi yaitu karena kurangnya konsumsi kalsium. Saat ini, konsumsi susu di Indonesia 
masih rendah dibandingkan beberapa negara ASEAN lainnya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
gambaran pola konsumsi susu terhadap tekanan darah pada wanita lansia anggota Posyandu RW 05 
Kelurahan Tanjung Barat. Jenis penelitian yang digunakan dengan desain penelitian cross sectional 
menggunakan chi-square. Sampel diambil menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi seperti 
usia 60-65 tahun, tidak memiliki penyakit komplikasi dan bersedia menjadi responden sedangkan kriteria 
ekskulisi seperti merokok,mengonsumsi alkohol, sedang menderita sakit yang mempengaruhi penigkatan 
tekanan darah. Total subjek pada penelitian ini berjumlah 40 responden wanita. Hasil penelitian menunjukkan 
hubungan antara tekanan darah dengan usia (p-value=0.235),tingkat pendidikan (p-value 0,181) dan riwayat 
hipertensi (p-value 0,102) ke-tiganya tidak ada hubungan yang bermakna sedangkan hubungan tekanan darah 
dengan susu memiliki nilai p=0,012 terdapat hubungan bermakna secara signifikan. Oleh karena itu, kepada 
para lansia khususnya wanita disarankan untuk mengonsumsi susu karena dari hasil penelitian ini ditemukan 
bahwa lansia yang sering mengonsumsi susu sebagian besar memiliki tekanan darah yang normal. 

Kata Kunci: pola konsumsi susu, tekanan darah, wanita lansia 

PENDAHULUAN 

ekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi. Peningkatan atau penurunan 
tekanan darah akan mempengaruhi homeostatis di dalam tubuh. Terdapat dua jenis kelainan tekanan darah 
yaitu tekanan darah rendah (hipotensi) dan tekanan darah tinggi (hipertensi).1 Hipertensi adalah suatu 

keadaan dimana peningkatan darah sistolik berada diatas batas normal yaitu >140 mmHg dan tekanan darah 
diastolik >90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 
istirahat/tenang.2 Hipertensi seringkali disebut sebagai silent killer karena gejala pada umumnya tanpa keluhan 
sehingga penderita tidak mengetahui menderita hipertensi. Namun, kemudian mendapatkan dirinya tersebut 
sudah terdapat penyakit penyerta atau komplikasi dari hipertensi.3 

 

T 



Prosiding TIN PERSAGI 2023: 147-154                             Hubungan Pola Konsumsi Susu Terhadap  . . . . .                Berliana Deva S, dkk 

https://tin.persagi.org | 148 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, hipertensi di Indonesia memiliki 
prevalensi sebesar 34,1 persen.4 Jumlah tersebut meningkat bila dibandingkan dengan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 yaitu 25,8 persen.5 Penelitian yang dilakukan oleh Tri Wahyuni (2016) menyebutkan 
bahwa kejadian hipertensi lebih banyak ditemukan pada kelompok pralansia dan lansia dibandingkan dengan 
kelompok usia yang lebih muda.6 Penelitian tersebut didukung oleh data Riskesdas (2018) yang menunjukkan 
bahwa proporsi kelompok lansia 60 tahun dan lebih tua memiliki prevalensi hipertensi tertinggi. Risiko hipertensi 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia dikarenakan pada usia lanjut terjadi kemunduran sel-sel akibat 
proses penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik, dan timbulnya berbagai macam 
penyakit terutama penyakit degeneratif.7 

Hipertensi paling banyak diderita oleh perempuan dengan prevalensi sebesar 36,85 persen, dibandingkan 
dengan laki-laki yaitu 31,34 persen.4 Pada penelitian yang dilakukan Mansjoer Arief (2000) mengungkapkan bahwa 
perempuan menopause memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi. Perempuan menopause mengalami 
perubahan hormonal yang menyebabkan kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih reaktif terhadap 
konsumsi natrium, sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah.8 

Beberapa faktor yang diketahui menyebabkan terjadinya hipertensi terdiri dari faktor penyebab yang dapat 
dimodifikasi (diet, obesitas, merokok, dan konsumsi alkohol) dan faktor penyebab yang tidak dapat dimodifikasi 
(usia, ras, jenis kelamin, dan genetik).9 Zat gizi mikro yang berperan dalam perkembangan hipertensi salah 
satunya karena asupan natrium (Na) dalam jumlah yang berlebihan dalam waktu tertentu.10 Asupan natrium yang 
meningkat menyebabkan tubuh meretensi cairan, yang meningkatkan volume darah. Jantung harus memompa 
keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin sempit, yang mengakibatkan 
tekanan darah menjadi tinggi yang disebut hipertensi.11 

Berbanding terbalik dengan natrium, kalsium (Ca) diketahui dapat menurunkan tekanan darah melalui 
perannya dalam relaksasi otot polos. Asupan tinggi kalsium dapat berkontribusi terhadap penurunan tekanan 
darah, serta mempunyai peranan untuk menurunkan lemak tubuh yang merupakan faktor risiko terjadinya 
hipertensi.12 Konsumsi kalsium rata-rata masyarakat Indonesia, yaitu sebesar 254 mg/hari atau hanya seperempat 
dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), yaitu 1000-1200 mg/hari untuk orang dewasa.13 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa asupan kalsium yang rendah dapat menjadi faktor risiko 
untuk berkembangnya hipertensi, terutama wanita dengan riwayat hipertensi.14 Dalam Nurses’ Health Study 
menyebutkan bahwa wanita dengan asupan kalsium ≥800 mg/hari akan mempunyai risiko hipertensi yang lebih 
rendah.15 

Susu adalah sumber utama kalsium. Péptida susu yang mengandung inhibitor Angiotensin Converting 
Enzym (ACE) dapat memberikan efek penurunan pada tekanan darah.16 Saat ini, konsumsi susu di Indonesia 
masih rendah, yaitu 11,8 liter per kapita per tahun, dibandingkan beberapa negara ASEAN lainnya, yaitu 20 liter 
per kapita per tahun.17 Penelitian yang dilakukan oleh Rosihan Anwar (2014) menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara faktor risiko konsumsi susu dengan kejadianhipertensi. Hasil penelitian lainnya 
juga menunjukkan bahwa mengonsumsi susu 100-500 gram per hari dapat mengurangi risiko hipertensi.18 Data 
Riskesdas menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi hipertensi di DKI Jakarta. Pada tahun 2013, prevalensi 
hipertensi di DKI Jakarta sebesar 20,0 persen, kemudian meningkat menjadi 33,43 persen pada tahun 2018.  

Berdasarkan uraian masalah di atas, peneliti akan melakukan penelitian terkait gambaran pola konsumsi 
susu terhadap tekanan darah pada wanita lansia anggota Posyandu RW 05 Kelurahan Tanjung Barat yang berada 
di Jakarta Selatan. Alasan peneliti memilih tempat penelitian tersebut dikarenakan Jakarta Selatan merupakan 
salah satu bagian dari DKI Jakarta yang terjadi peningkatan prevalensi hipertensi. Selain itu, lokasi tersebut belum 
pernah dijadikan tempat penelitian untuk penelitian yang serupa. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional menggunakan 
purposive sampling, jumlah responden 40 wanita lansia yang merupakan anggota posyandi RW 05 Kelurahan 
Tanjung Barat, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan. Variabel yang diteliti adalah karakteristik subjek yang 
meliputi usia, tingkat pendidikan, dan riwayat hipertensi, serta data lainnya yaitu pola konsumsi susu dan status 
tekanan darah. Pengambilan data menggunakan teknik wawancara secara langsung dan pengisian kuesioner 
dengan bantuan satu enumerator yang terlatih, serta pengukuran tekanan darah dengan bantuan perawat 
Puskesmas Kelurahan Tanjung Barat. Penelitian ini dilaksanakan pada hari Selasa, 15 Maret 2022 dengan 
menerapkan protokol kesehatan. Penelitian ini telah diizinkan oleh komisi etik dengan nomor 
LB.02.01/I/KE/31/131/2022. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian di Puskesmas Kelurahan Tanjung Barat dengan cara 
wawancara, diperoleh karakteristik responden yang dijelaskan dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 2 dapat 
diketahui bahwa dari 40 responden sebagian besar responden jarang mengonsumsi susu yaitu sebesar 60,0 
persen (24 responden), sedangkan responden yang sering mengonsumsi susu sebesar 40,0 persen (16 
responden). Bakteri probiotik yang terdapat dalam fermented dairy product memiliki manfaat yang baik untuk 
kesehatan termasuk mengendalikan tekanan darah. Bakteri probiotik mampu mengendalikan tekanan darah 
dengan mekanisme menghambat angiotensin-converting enzyme (ACE) yang dilakukan oleh ACE inhibitory 
peptides yang dihasilkan secara efektif dari aktivitas mikrobial fermentasi bakteri probiotik pada fermented dairy 
product.19 Hasil penelitian Alberto Lana, Jose R., Pilar Guallar, dkk (2018) menyatakan bahwa responden yang 
mengonsumsi susu rendah lemak selama 7 kali/minggu memiliki tekanan darah diastolik 1,74 mmHg lebih rendah 
dibandingkan responden yang mengonsumsi <1 kali/minggu. 

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 40 responden sebagian besar responden memiliki tekanan 
darah prahipertensi dan hipertensi yang sama rata yaitu sebesar 37,5 persen (15 responden), sedangkan 
responden yang memiliki tekanan darah normal sebesar 25,0 persen (10 responden). Hasil penelitian ini 
menunjukkan proporsi hipertensi lebih tinggi dibanding dengan data Riskesdas (2018). Data Riskesdas  (2018) 
menunjukkan bahwa hipertensi di DKI Jakarta memiliki prevalensi sebesar 33,43 persen. 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Responden (n=40) 

Aspek Penilaian n % 

Umur (tahun)   
≤ 62 tahun 23 57,5 
>62 tahun 17 42,5 

Tingkat Pendidikan   
Tidak Sekolah 4 10,0 
Rendah (SD-SMP) 26 65,0 
Tinggi (SMA-PT) 10 25,0 

Riwayat Hipertensi   
Ada 11 27,5 
Tidak Ada 29 72,5 

 
 

 
Tabel 2 

Data Pola Konsumsi Susu Responden (n=40) 

Pola Konsumsi n % 

Jarang (<1x/hari) 24 60,0 
Sering (≥1x/hari) 16 40,0 

 
 
 

Tabel 3 
Data Tekanan Darah Responden (n=40) 

Tekanan Darah n % 

Normal (<120/80 mmgHg) 10 25,0 
Prahipertensi (120/80 – 139/89 
mmHg) 

15 37,5 

Hipertensi (≥140/90 mmHg) 15 37,5 
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Tabel 4 
Tekanan Darah Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Riwayat Hipertensi Keluarga, dan  

Pola Konsumsi Susu Responden 

Aspek yang Dinilai 

Tekanan Darah 
p-

value 
Normal Prahipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Usia        
≤ 62 tahun 8 34,8 8 34,8 7 30,4 

0,235 
> 62 tahun 2 11,8 7 41,2 8 57,1 

Tingkat Pendidikan        
Tidak Sekolah 0 0 1 25,0 3 75,0 

0,181 Rendah (SD-SMP) 6 23,1 9 34,6 11 42,3 
Tinggi (SMA-PT) 4 40,0 5 50,0 1 10,0 

Riwayat Hipertensi Keluarga  
Tidak Ada 8 27,6 13 44,8 8 27,6 

0,102 
Ada 2 18,2 2 18,2 7 63,6 

Pola Konsumsi Susu        
Sering (≥ 1x/hari) 8 50,0 4 25,0 4 25,0 

0,012 
Jarang (<1x/hari) 2 8,3 11 45,8 11 45,8 

 
 
Berdasarkan Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa pada variabel usia untuk tekanan darah kategori normal 

banyak ditemukan pada responden yang berusia ≤62 tahun yaitu sebesar 34,8 persen, pada tekanan darah 
kategori prahipertensi banyak ditemukan pada responden yang berusia >62 tahun sebesar 41,2 persen, 
sedangkan pada tekanan darah kategori hipertensi juga banyak ditemukan pada responden berusia >62 tahun 
sebesar 47,1 persen. Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,235 yang artinya tidak terdapat hubungan bermakna 
antara usia dengan tekanan darah. Bertambahnya usia dapat menurunkan elastisitas arteri, sehingga tekanan 
darah meningkat. Hal ini dikarenakan adanya perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer 
yang berpengaruh pada perubahan tekanan darah seseorang dengan usia lanjut.20 

Pada variabel tingkat pendidikan, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada responden 
dengan tingkat pendidikan tinggi yaitu sebesar 40,0 persen, pada tekanan darah kategori prahipertensi juga 
banyak ditemukan pada responden dengan tingkat pendidikan tinggi sebesar 50,0 persen, sedangkan pada 
tekanan darah kategori hipertensi banyak ditemukan pada responden yang tidak sekolah sebesar 75,0 persen. 
Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,181 yang artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat 
pendidikan dengan tekanan darah. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam menerima berbagai 
informasi pesan kesehatan dan gaya hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka pengetahuan 
seseorang terkait dengan kesehatan, salah satunya terkait dengan hipertensi serta bahaya yang ditimbulkan, 
semakin tinggi pula partisipasinya terhadap peengendalian hipertensi.21 

Pada variabel riwayat hipertenensi keluarga, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada 
responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga yaitu sebesar 27,6 persen, pada tekanan darah kategori 
prahipertensi juga banyak ditemukan pada responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga sebesar 44,8 
persen, sedangkan pada tekanan darah kategori hipertensi banyak ditemukan pada responden yang memiliki 
riwayat hipertensi keluarga sebesar 63,6 persen. Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,102 yang artinya tidak 
terdapat hubungan bermakna antara riwayat hipertensi dengan tekanan darah. Risiko menderita hipertensi sangat 
tinggi apabila dalam keluarga memiliki riwayat atau keturunan hipertensi. Hipertensi banyak dijumpai pada 
penderita kembar monozigot (satu telur), apabila salah satunya menderita hipertensi.22 

Pada variabel pola konsumsi susu, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada 
responden yang sering mengonsumsi susu yaitu sebesar 50,0 persen, sedangkan pada tekanan darah kategori 
prahipertensi dan hipertensi banyak ditemukan pada responden yang jarang mengonsumsi susu sebesar 45,8 
persen. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,012 yang artinya terdapat hubungan bermakna 
antara pola konsumsi susu dengan tekanan darah. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hartanti (2007) menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 
konsumsi susu dengan kejadian hipertensi dengan p-value = 0,045, dimana susu berperan sebagai faktor protektif 
terhadap kejadian hipertensi. Dalam penelitian tersebut, susu yang digunakan yaitu jenis susu kental manis, susu 
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fullcream, susu rendah lemak, susu skim, dan susu fermentasi. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ghadeer S., Jeremiah, Queenie Chan, dkk (2018) di Inggris dan Amerika Serikat yang menyatakan 
bahwa asupan susu rendah lemak yang lebih besar berkaitan dengan tekanan darah sistolik 2,31 mmHg lebih 
rendah dan tekanan diastolik 2,27 mmHg lebih rendah. 

Selain jenis susu rendah lemak, penelitian yang dilakukan oleh Jia-Yi Dong, Ignatius M, Kimmo Makinen, 
dkk (2013) menunjukkan bahwa susu fermentasi probiotik juga memiliki efek penurunan tekanan darah pada 
subjek prahipertensi dan hipertensi.23 Produk susu fermentasi berpengaruh juga terhadap tekanan darah karena 
mengandung probiotik yang dapat menghasilkan tripeptida IPP (isoleusil-prolil-prolin) dan VPP (valil-prolil-prolin) 
dari fermentasi protein susu yang dapat menghambat perubahan angitensi I menjadi angiotensin II. 

Susu selama ini dikenal sebagai sumber kalsium yang dapat menurunkan tekanan darah melalui efeknya 
pada pengaturan dan kontraksi otot polos, termasuk pada dinding pembuluh darah.12 Skema mekanisme yang 
terlibat dalam kenaikan tekanan darah akibat asupan kalsium yang rendah, yaitu hubungan antara hormon 
calciotropic dan pengatur tekanan darah. Asupan kalsium yang rendah dapat meningkatkan kadar serum kalsitriol, 
merangsang fungsi paratiroid, dan meningkatkan sekresi renin. Kalsitriol dapat meningkatkan konsentrasi kalsium 
bebas sitosol yang menyebabkan kontraksi sel otot polos pembuluh darah (vasokonstriksi). Kelenjar paratiroid 
mengeluarkan hormon paratiroid dan mungkin faktor hipertensi paratiroid. Pelepasan renin dirangsang baik oleh 
kalsium ekstraseluler rendah dan hormon paratiroid, mengaktifkan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). 
Selain itu, hormon paratiroid meningkatkan sintesis angiotensin II dan aldosteron, yang juga menyebabkan 
vasokonstriksi dan meningkatkan reabsorpsi air ginjal, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.24 

Komponen lain dalam susu yang berperan dalam penurunan tekanan darah adalah peptida yang 
terkandung dalam susu. Protein susu, baik kasein maupun protein whey merupakan sumber dari peptida 
penghambat Angiotensin Converting Enzym (ACE). Penghambat ACE ini berperan dalam menghambat 
perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II yang aktif dan mempunyai efek vasokontriksi pembuluh darah. 
Selain peptida dan kalsium, magnesium dan kalium yang terdapat pada susu diperkirakan juga dapat membantu 
menurunkan tekanan darah.25 

Selain ptotein pada susu hewani, protein kedelai diperkirakan dapat menurunkan tekanan darah 
dikarenakan kaya akan arginin, vasodepressor yang potensial. Asam amino spesifik seperti arginin, tirosin, 
triptofan, metionin, dan glutamat dapat mempengaruhi neurotransmitter atau faktor humoral yang mempengaruhi 
tekanan darah.12 Susu mengandung beberapa zat gizi yang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Akan 
tetapi, susu juga mengandung lemak jenuh dan kolesterol yang berpengaruh terhadap tekanan darah. Jumlah 
lemak jenuh dan kolesterol yang terkandung dalam susu berbeda sesuai jenisnya. Pengaruh yang diberikan susu 
fullcream yang tinggi lemak akan berbeda dengan susu skim yang rendah lemak, maupun susu fermentasi yang 
mengandung banyak peptida bioaktif. Namun, hasil dari suatu penelitian menunjukkan bahwa tanpa 
memperhatikan jumlah kandungan lemaknya, susu memberikan efek protektif terhadap kejadian hipertensi.12 

 

SIMPULAN 

Sebanyak 40 wanita lansia ikut serta dalam penelitian ini, sebagian besar responden berusia 60 tahun, 
yaitu sebanyak 22,5 persen dengan tingkat pendidikan yang rendah (SD-SMP) sebanyak 65,0 persen, dan tidak 
memiliki riwayat hipertensi sebanyak 72,5 persen. Sebagian besar responden jarang mengonsumsi susu yaitu 
sebanyak 60,0 persen. Sebagian besar responden memiliki tekanan darah dengan kategori prahipertensi dan 
hipertensi yang sama rata yaitu sebanyak 37,5 persen. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia dengan 
tekanan darah. Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah. Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara riwayat hipertensi dengan tekanan darah. Terdapat hubungan bermakna 
antara pola konsumsi susu dengan tekanan darah menggunakan uji chi square. 
 
SARAN 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, yaitu kepada para lansia 
khususnya wanita disarankan untuk mengonsumsi susu karena dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa lansia 
yang sering mengonsumsi susu sebagian besar memiliki tekanan darah yang normal. Dari hasil penelitian ini pula, 
saran untuk mengonsumsi susu dapat mencegah naiknya tekanan darah untuk lansia dengan kategori 
prahipertensi dan dapat mengontrol atau membantu menurunkan tekanan darah untuk lansia dengan kategori 
hipertensi. 
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ABSTRACT 

The nutritional status of newborns is influenced by the nutritional status of the mother during pregnancy. 
Underweight and short body length in newborns increases the risk of stunting. Chronic Energy Deficiency 
(CED) in pregnant women affects fetal growth and is a consideration for achieving weight gain during 
pregnancy. This study aims to analyze the relationship between maternal weight gain in Chronic Energy 
Deficiency (KEK) during pregnancy and the nutritional status of newborns. This research is analytic 
observational with a cross-sectional design. The subjects of the study were 182 chronic energy deficient 
pregnant women who had received assistance for 6 months. The research was conducted in July-December 
2022. Data on pregnant women's weight gain, birth weight and birth length were taken from KIA books. Data 
were analyzed using Chi Square. The average maternal weight gain during pregnancy was 10.18 ± 3.71 kg, 
birth weight was 2829 ± 452.88 grams and birth length was 48.19±1.71 cm. The analysis showed that the weight 
gain of KEK pregnant women was associated with undernutrition in newborns (p=0.000) and short birth length 
(p=0.004). KEK pregnant women with recommended weight gain are related to the birth of babies with normal 
body weight and length. Monitoring of maternal weight gain during pregnancy needs to be carried out 
routinely, in order to achieve the recommended weight gain target so that the birth of babies with normal 
nutritional status can be achieved. 

Key Note : KEK pregnant women, weight gain, underweight, short birth length 
  

ABSTRAK 

Status gizi bayi baru lahir dipengaruhi oleh status gizi ibu selama kehamilan. Berat badan kurang dan panjang 
badan pendek pada bayi baru lahir, meningkatkan risiko kejadian stunting. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil mempengaruhi pertumbuhan janin dan menjadi pertimbangan capaian peningkatan berat 
selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pertambahan berat badan ibu 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama hamil dengan status gizi bayi baru lahir. Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan desain crossectional. Subjek penelitian sebanyak 182 ibu hamil Kurang Energi 
Kronis yang telah mendapatkan pendampingan selama 6 bulan. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-
Desember 2022. Data pertambahan berat badan ibu hamil, berat badan lahir dan panjang badan lahir diambil 
dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Data dianalisis menggunakan korelasi Chi Square. Rata-rata 
penambahan berat badan ibu selama hamil sebesar 10,18±3,71 kg, berat badan lahir sebesar 2829±452,88 
gram dan panjang badan lahir sebesar 48,19±1,71 cm. Analisis menunjukan pertambahan berat badan ibu 
hamil KEK berhubungan dengan gizi kurang pada bayi baru lahir (p=0,000) dan panjang badan lahir pendek 
(p=0,004). Ibu hamil KEK dengan pertambahan berat badan sesuai anjuran berhubungan dengan kelahiran 
bayi dengan berat badan dan panjang badan normal. Pemantauan pertambahan berat badan ibu selama hamil 
perlu dilakukan secara rutin, agar tercapai target peningkatan berat badan sesuai anjuran sehingga kelahiran 
bayi dengan status gizi normal dapat dicapai.  

Kata kunci : Ibu Hamil KEK, pertambahan berat badan, berat badan lahir kurang, panjang badan lahir pendek 
 
 

PENDAHULUAN 

tatus gizi ibu hamil mempengaruhi perkembangan janin yang berdampak pada status gizi bayi yang 
dilahirkan.1,2 Status gizi bayi baru lahir bisa diprediksi dari berat dan panjang badan lahir.3 Bayi yang lahir 
dengan berat badan lebih dari 2500 gram, dapat diartikan memiliki status gizi lahir berdasarkan indikator 

BB/U dalam kategori gizi normal.4 Kelahiran bayi dengan berat badan kurang atau berat badan rendah (BBLR) 
masih menjadi permasalahan kesehatan, juga merupakan salah satu faktor risiko yang paling menonjol untuk 

S 
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kejadian stunting.5,6 Selain itu, bayi yang lahir dengan panjang badan pendek berkaitan dengan kejadian stunting 
di usia balita.7 Hasil SSGI 2022, menunjukkan bahwa sebanyak 6,0 persen bayi lahir dengan berat badan kurang 
dan 18,5 persen bayi lahir dengan panjang badan pendek.7 Stunting merupakan keadaan tubuh pendek sebagai 
akibat dari malnutrisi knonik,8 yang dapat dinilai menggunakan indikator panjang badan menurut umur.9 Seorang 
bayi baru lahir dikatakan stunting apabila panjang badan lahir <46,1 cm untuk laki-laki dan <45,4 cm untuk 
perempuan.9,10 

Pencegahan stunting dapat dilakukan sejak 1000 hari pertama kehidupan yaitu mulai masa konsepsi 
sampai usia 2 tahun. Untuk memperoleh bayi lahir dengan status gizi yang baik, maka status gizi yang optimal 
pada ibu hamil perlu dicapai selama masa kehamilan.11,12 Ibu hamil dengan kekurangan gizi dapat berisiko 
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang salah satu penyebabnya akibat dari ketidakseimbangan antara 
energi yang dikonsumsi dengan yang dikeluarkan dalam jangka waktu yang lama.13,14 Salah satu metode untuk 
menilai risiko kekurangan energi kronis adalah dengan pengukuran antropometri lingkar lengan tengah atas (LILA). 
Pengukuran ini dinilai dapat dilakukan dengan lebih cepat, praktis, non-invasif, dan membutuhkan keahlian yang 
lebih sedikit daripada skrining dengan alat lainnya.15 LILA ibu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sosial 
ekonomi dan indeks massa tubuh (IMT). Tingkat pendidikan rendah, ibu bekerja, dan ibu kurus memiliki hubungan 
dengan LILA yang rendah yang bisa berdampak pada kesehatan ibu.16,17,18 Di Indonesia, cut-off LILA <23,5 cm 
menunjukkan risiko kekurangan energi kronis (KEK).19 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 2010, 
ambang batas masalah kesehatan masyarakat untuk ibu hamil dengan risiko KEK adalah <5 persen, sedangkan 
hasil dari Penilaian Status Gizi di Indonesia (2017) menunjukkan prevalensi wanita hamil dengan KEK sebesar 
14,8 persen yang artinya bahwa masalah ibu hamil yang berisiko KEK di Indonesia termasuk dalam masalah 
kesehatan masyarakat kategori moderat (10-19%),20 bahkan hasil Riskesdas, 2018, memperlihatkan bahwa 17,3 
persen ibu hamil Indonesia menderita KEK.21 Kurang energi kronis yang terjadi selama masa kehamilan akan 
menyebabkan pertumbuhan linier bayi yang tidak optimal, sehingga meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat 
badan lahir kurang dan panjang badan stunting.22  

Status gizi ibu yang tidak optimal berkaitan pertumbuhan janin yang tidak optimal dan kelahiran dengan 
berat badan kurang.23 Hal ini dikarenakan janin membutuhkan kecukupan energi dan zat gizi lainnya untuk 
pertumbuhan dan perkembanganya selama masa kehamilan. Ketidakcukupan asupan ibu selama hamil dapat 
mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan janin.24 Kekurangan gizi pada ibu hamil meningkatkan risiko 
terjadinya kelahiran bayi dengan kekurangan gizi, sehingga janin yang mengalami malnutrisi sejak dalam 
kandungan juga berisiko lebih besar untuk lahir dengan berat badan kurang dan stunting.2,25 Penelitian lain 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan LILA rendah atau di bawah cut-off berisiko melahirkan bayi dengan berat 
badan kurang atau berat badan lahir rendah.26,27 Lingkar lengan atas ibu hamil dan pertambahan berat badan ibu 
selama hamil berpengaruh terhadap panjang bayi lahir.28  

Peningkatan berat badan ibu selama masa kehamilan menjadi salah satu prediktor penting bagi kesehatan 
ibu dan anak.29 Peningkatan berat badan kehamilan dipengaruhi oleh beberapa faktor, diperkirakan sekitar 30 
persen peningkatan berat badan selama masa kehamilan terdiri dari janin, cairan ketuban, dan plasenta, 
sedangkan 70 persen sisanya merupakan ekspansi jaringan rahim dan payudara, peningkatan volume darah, 
cairan ekstraseluler, dan simpanan lemak.30 Total peningkatan berat badan saat kehamilan bervariasi antar ibu 
hamil, pada ibu hamil dengan status gizi kurang, kenaikan berat badan yang disarankan selama kehamilan sebesar 
12,5-18 kg.29 Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan menjadi faktor yang signifikan terhadap berat badan 
lahir bayi.32 Menurut penelitian Tela FG et al., 2019, kenaikan berat badan satu kilogram pada ibu hamil berbanding 
lurus dengan peningkatan berat badan lahir bayi sebesar 97 gram.31 Berat badan ibu hamil, asupan energi dan 
rata-rata pertambahan berat badan pada trimester ketiga kehamilan secara signifikan berhubungan dengan berat 
lahir neonatus.33 Kelahiran dengan berat badan kurang sangat terkait dengan malnutrisi dan rendahnya 
pertambahan berat badan ibu selama hamil.34 Hasil penelitian Chao Li et al, 2019, menemukan bahwa ibu hamil 
dengan kekurangan gizi dan penambahan berat badan mingguan yang rendah menyebabkan pertumbuhan fisik 
janin yang dilahirkan menjadi tidak optimal sehingga rata-rata bayi lahir dengan panjang badan yang lebih pendek 
berdasarkan panjang badan menurut umur (PB/U).35  

Kenaikan berat badan selama kehamilan, asupan gizi yang cukup selama kehamilan, diduga memiliki peran 
besar dalam perkembangan janin dalam rahim, artinya peningkatan berat badan ibu selama kehamilan secara 
signifikan berpengaruh terhadap berat lahir bayi,36 juga terhadap panjang lahir bayi,35 sehingga memperbaiki status 
gizi ibu selama kehamilan sangat penting untuk meningkatkan berat badan lahir bayi baru lahir.11 Dalam upaya 
memperbaiki status gizi ibu hamil dan mencapai kelahiran normal dan tidak berisiko stunting, Dinas Kesehatan 
Kabupaten Tulungagung melakukan kegiatan pendampingan terhadap ibu hamil berisiko Kurang Energi Kronis 
(KEK) selama tahun 2022. Pendampingan dilakukan oleh kader dan tenaga kesehatan setiap satu bulan sekali 
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selama 6 bulan, dengan kegiatan antara lain pengukuran LILA ibu hamil, pengukuran berat badan ibu hamil, 
pengukuran dan penilaian pertambahan berat badan ibu hamil, penilaian tanda anemia, monitoring konsumai 
Tablet Tambah Darah (TTD) dan PMT pemulihan, edukasi dan konseling terkait asupan makanan, kesehatan ibu 
hamil, Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif. Sasaran dari kegiatan ini adalah ibu hamil berisiko KEK dan 
keluarga, dimana hasil kegiatan dicatat di buku rapor pendampingan. Penambahan berat badan yang sesuai 
standar pada ibu hamil dengan risiko Kurang Energi Kronis (KEK), diharapkan dapat mencegah kelahiran bayi 
dengan berat badan kurang dan panjang badan pendek. Berbagai penelitian telah mengungkapkan hubungan 
antara pertambahan berat badan ibu dengan berat badan dan panjang badan lahir pada ibu hamil dengan berbagai 
status gizi, tetapi masih sedikit penelitian yang menggunakan sampel ibu hamil berisiko kurang energi kronis saja. 
Oleh karenanya peneliti ingin menganalisis pengaruh pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dan status 
gizi bayi baru lahir pada ibu hamil dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dan status gizi bayi baru lahir pada 
ibu hamil dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Kabupaten Tulungagung. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional, yang dilakukan di 
wilayah Kabupaten Tulungagung pada bulan Juli sampai dengan Desember 2022. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil yang berisiko mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) dengan hasil pengukuran LILA < 
23,5 cm. Dalam upaya memperbaiki status gizi ibu hamil dan mencapai kelahiran normal dan tidak berisiko stunting, 
Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung melakukan kegiatan pendampingan terhadap ibu hamil berisiko Kurang 
Energi Kronis (KEK) selama 6 bulan pada tahun 2022. Pendampingan dilakukan oleh kader dan petugas 
kesehatan. Seluruh ibu hamil KEK yang mendapatkan pendampingan dan pemantauan oleh kader dan 
petugas kesehatan selama 6 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 182 ibu hamil menjadi sampel dalam 
penelitian ini. Ibu hamil dengan ukuran LILA <23,5 cm, telah mendapatkan pendampingan dan pemantauan oleh 
kader dan petugas selama 6 bulan secara berturut-turut dan bayi lahir hidup merupakan kriteria inklusi dalam 
penelitian ini. Sementara itu, yang termasuk kriteria eksklusi antara lain bayi lahir mati dan bayi lahir kembar.  

Pertambahan berat badan ibu selama hamil merupakan variabel bebas dalam penelitian ini, sedangkan 
variabel terikatnya adalah status gizi bayi baru lahir. Data LILA ibu hamil diukur menggunakan pita LILA pada waktu 
kunjungan pertama ibu hamil ke tenaga kesehatan. Data pertambahan berat badan ibu hamil diukur menggunakan 
timbangan injak digital dan diambil berdasarkan selisih data berat badan terakhir sebelum melahirkan dan berat 
badan ibu sebelum hamil. Data berat badan lahir bayi, diukur dengan baby scale segera setelah lahir. Data panjang 
badan lahir diukur menggunakan infantometer segera setelah bayi lahir. Data berat badan ibu, berat badan dan 
panjang badan lahir bayi dicatat dan diambil dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), juga dari buku rapor 
pendampingan.  

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dengan tujuan menganalisis deskriptif variabel penelitian. 
Pertambahan berat badan ibu hamil dikelompokkan menjadi sesuai target, apabila kenaikan berat badan selama 
hamil lebih dari sama dengan 12,5 kg dan tidak sesuai target, apabila kenaikan berat badan selama hamil kurang 
dari 12,5 kg. Status gizi baru lahir menggunakan indikator status gizi berat badan menurut umur (BB/U) dan panjang 
badan menurut umur (PB/U). Status gizi BB/U dikategorikan menjadi Berat Badan Normal (BBN), jika nilai z-score 
BB/U lebih dari sama dengan -2SD dan Berat Badan Kurang (BBK), jika nilai z-score BB/U kurang dari -2SD. 
Sementara itu, status gizi PB/U dikelompokkan menjadi Normal, jika nilai z-score PB/U lebih dari sama dengan -
2SD dan Pendek, jika nilai z-score PB/U kurang dari -2SD. Data status gizi balita diolah menggunakan aplikasi 
WHO-Antro. Analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama 
hamil dan status gizi bayi baru lahir. Hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama hamil dan status gizi 
bayi baru lahir dianalisis menggunakan korelasi Chi Square. Uji statistik data menggunakan software komputer 
SPSS. 
 
HASIL 

Sebanyak 182 ibu hamil berisiko KEK menjadi subyek dalam penelitian ini. Kehamilan dengan kondisi 
ukuran LILA ibu hamil kurang dari 23,5 cm, akan meningkatkan risiko ibu hamil mengalami kurang energi kronis.19 
Ibu hamil dengan kondisi kekurangan gizi, dapat berdampak pada kelahiran bayi dengan status gizi kurang dan 
pendek.34,35 Hasil penelitian, sebagaimana pada tabel 1, menunjukkan bahwa rata-rata pertambahan berat badan 
ibu hamil berisiko KEK selama masa kehamilan sebesar 10,18±3,71 kg. Sementara itu nilai minimal pertambahan 
berat badan ibu hamil KEK selama masa kehamilan adalah 2 kg dengan nilai maksimal 18,5 kg. Nilai rata-rata 
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pertambahan berat badan ibu hamil berada di bawah ketentuan pertambahan berat badan bagi ibu hamil dengan 
underweight yaitu minimal 12,5 kg.29 Pertambahan berat badan ibu hamil dengan risiko KEK menggunakan target 
kenaikan berat badan berdasarkan IMT untuk kategori underweight. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara IMT dengan ukuran LILA ibu hamil, dimana semakin kecil ukuran LILA maka akan 
semakin rendah nilai IMT ibu hamil,37 sehingga diasumsikan bahwa ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm 
memiliki status underweight.  

 
 
 

Tabel 1 
Data Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil, Berat Badan Lahir dan Panjang Badan Lahir 

Variabel n minimum maximum Mean 

Pertambahan berat badan ibu 182 2 18,5 10,18±3,71 

Berat badan bayi 182 1700 3800 2829±452,88 

Panjang badan bayi 182 41 54 48,19±1,71 

 
 
 
 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir 

Variabel n % 

Pertambahan berat badan ibu   

Sesuai  91 50,0 

Tidak sesuai 91 50,0 

Status Gizi BB/U   

Normal 125 68,7 

Berat Badan Kurang 57 31,3 

Status Gizi PB/U   

Normal 149 81,9 

Pendek  33 18,1 

 
 
 
 
 

Tabel 3 
Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir Berdasarkan Indikator BB/U 

Pertambahan berat 
badan ibu 

Status Gizi BB/U 

p-values Normal Berat Badan Kurang Total 

n % n % n % 

Sesuai  83 66,4 8 14,0 91 50,0 
0,000 

Tidak sesuai 42 33,6 49 86,0 91 50,0 

Total 125 100,0 57 100,0 182 100,0  
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Tabel 4 
Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir Berdasarkan Indikator PB/U 

Pertambahan 
berat badan ibu 

Status Gizi PB/U 

p-values Normal Pendek Total 

n % n % n % 

Sesuai  82 55,0 9 27,3 91 50,0 
0,004 

Tidak sesuai 87 45,0 24 72,7 91 50,0 

Total 149 100,0 33 100,0 182 100,0  

 
 

Tabel 1 juga menggambarkan rata-rata berat badan bayi lahir pada ibu dengan risiko KEK ini adalah 
2829±452,88 gram dengan nilai terendah 1700 gram dan nilai tertinggi 3800 gram. Bayi yang lahir dengan berat 
badan lebih dari 2500 gram, dapat diartikan memiliki status gizi lahir berdasarkan indikator BB/U dalam kategori 
gizi normal.10 Sementara itu, rata-rata panjang badan lahir sebesar 48,19±1,71 cm. Nilai minimal panjang bayi lahir 
adalah 41 cm dan nilai maksimal 54 cm. Bayi baru lahir dikategorikan stunting apabila panjang badan lahir <46,1 
cm untuk laki-laki dan < 45,4 cm untuk perempuan.9,10 Rata-rata panjang badan lahir bayi dari ibu hamil berisiko 
KEK berada di atas 48 cm28, yang artinya angka rata-rata ini dalam kategori panjang badan normal.  

Pertambahan berat badan ibu hamil yang berisiko KEK, 91 orang ibu hamil (50,0%) sesuai dengan target 
(tabel 2), yaitu di atas 12,5 kg selama masa kehamilan29 dan sebagian lagi masih berada di bawah target yang 
ditetapkan. Selama kehamilan, diharapkan berat badan ibu akan bertambah ±12,5 kg tergantung ukuran tubuh 
dan berat badan sebelum hamil.38 Lebih dari separo bayi yang dilahirkan mempunyai berat badan berada dalam 
status gizi berdasarkan BB/U kategori gizi normal dan 81,9  persen bayi lahir dengan panjang badan dalam status 
normal. Pertambahan berat badan ibu selama masa kehamilan berpengaruh berat badan dan panjang bayi 
lahir.33,35. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan dengan status gizi berat badan menurut umur dalam 
kategori normal, 66,4 persen berasal dari ibu hamil dengan pertambahan berat badan sesuai target dan 33,6 % 
dari ibu hamil yang pertambahan berat badannya di bawah target. Kelahiran bayi dengan berat badan kurang, 
sebanyak 88,6 persen lahir dari ibu hamil berisiko KEK dengan pertambahan berat badan di bawah target. Hasil 
uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil berisiko KEK 
dengan status gizi bayi baru lahir berdasarkan indeks BB/U (p=0,000), yang artinya pertambahan berat badan ibu 
hamil berisiko KEK yang sesuai target berkaitan dengan kelahiran bayi dengan berat badan normal.35 Apabila ibu 
hamil KEK mempunyai pertambahan berat badan di bawah anjuran, maka berhubungan dengan gizi kurang pada 
bayi baru lahir.  

Panjang badan bayi normal berasal dari sebagian besar dari ibu hamil dengan pertambahan berat badan 
sesuai target (54,0%), sedangkan untuk panjang badan pendek, hanya 27,3 persen yang berasal dari ibu hamil 
dengan pertambahan berat badan sesuai target (tabel 4). Sebesar 73,7 persen bayi yang lahir pendek dilahirkan 
dari ibu hamil berisiko KEK dengan partambahan berat badan di bawah target. Terdapat hubungan antara 
pertambahan berat badan ibu hamil berisiko KEK dengan panjang badan lahir bayi (p=0,004), jika ibu hamil yang 
berisiko KEK memiliki pertambahan berat badan selama hasil sesuai dengan target, maka dapat melahirkan bayi 
dengan panjang badan normal dan jika pertambahan berat badan di bawah anjuran, maka berhubungan dengan 
panjang badan lahir pendek. 
 
BAHASAN 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami masalah gizi.39 Masalah gizi yang sering 
dialami oleh ibu hamil adalah kekurangan energi kronis, yang mana satu dari empat ibu hamil di Indonesia berisiko 
mengalami kurang energi kronis.21 Berbagai survei menunjukkan bahwa kekurangan energi kronis  bagi  ibu  hamil 
tidak hanya memberikan dampak negatif terhadap status kesehatan dan risiko kematian dirinya, tetapi juga 
terhadap kelangsungan hidup dan perkembangan janin yang dikandungnya dan lebih  jauh lagi terhadap 
pertumbuhan janin tersebut sampai usia dewasa.40 Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil berisiko 
KEK di wilayah Kabupaten Tulungagung tahun 2022 sebanyak 684 ibu hamil. Sampel penelitian berjumlah 182 ibu 
hamil yang memenuhi persyaratan penelitian. Jika dibandingkan ibu hamil dengan status gizi normal, kejadian 
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kurang gizi pada ibu hamil akan meningkatkan risiko memiliki anak stunting sebesar 7 kali, anak underweight 11 
kali dan anak wasting 12 kali.41  

Menilai pertambahan berat badan ibu selama hamil sangatlah penting untuk kesehatan ibu dan bayinya.31 
Hal ini dikarenakan pertambahan berat badan selama hamil menggambarkan suatu bentuk adaptasi tubuh karena 
terdapat individu baru yang sedang tumbuh di dalam rahim ibu, dimana kenaikan berat badan ini meliputi dua 
komponen besar, yaitu komponen yang berhubungan langsung dengan produk kehamilan dan komponen yang 
berhubungan dengan perkembangan jaringan maternal. Pertambahan berat badan selama kehamilan sebagian 
besar merupakan komponen uterus dan isinya, payudara, peningkatan volume darah, cairan ekstraseluler 
ekstravaskular, dan sebagian kecil diakibatkan oleh perubahan metabolisme, seperti penambahan cairan selular, 
lemak, dan protein baru.30 Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata pertambahan berat badan ibu selama hamil 
pada ibu hamil dengan risiko kurang energi kronis (KEK) sebesar 10,18±3,71 kg. The Institute of Medicine (IOM), 
2009, merekomendasikan kenaikan berat badan ibu selama hamil untuk ibu dengan status gizi kurang adalah pada 
rentang 12,5-18 kg selama masa kehamilan,29 sehingga rata-rata kenaikan berat badan pada ibu hamil dengan 
risiko KEK pada penelitian ini tidak mencapai rentang tersebut. Hal ini kemungkinan besar dikarenakan hanya 
sebagian ibu hamil yang mempunyai pertambahan berat badan sesuai target dan separo lagi berada di bawah 
target, sehingga rata-rata kenaikan berat badan selama hamil kurang dari 12,5 kg. Santos et al, 2018, menemukan 
bahwa kenaikan berat badan ibu hamil dengan gizi kurang lebih rendah jika dibandingkan ibu hamil dengan gizi 
normal.30 Lebih lanjut penelitian Ng CM et al, 2019, mengungkapkan bahwa wanita dengan LILA yang rendah 
cenderung mendapatkan kenaikan berat badan yang tidak memadai selama kehamilan.42 Ibu hamil dengan status 
berat badan rendah mencerminkan terjadinya kekurangan gizi pada ibu, yang dapat berpengaruh negatif terhadap 
berat lahir dan panjang bayi baru lahir.43 Pertambahan berat badan ibu yang tidak sesuai target dapat 
mengindikasikan pemenuhan nutrisi yang kurang, serta pertumbuhan dan perkembangan janin yang kurang baik31 
dan pertambahan berat badan pada ibu selama kehamilan menjadi salah satu prediktor dalam status gizi bayi baru 
lahir.34,44  

Rata-rata berat badan lahir (2829 ± 452,88 gram) dan panjang badan lahir (48,19±1,71 cm) pada penelitian 
ini memenuhi target berat badan dan panjang badan lahir yang normal. Sejalan dengan penelitian Mulyani et al, 
2022 yang mendapatkan hasil bahwa rata-rata berat badan dan panjang badan lahir bayi pada ibu dengan LILA 
<23,5 cm sesuai dengan target, yaitu berat badan lahir 2930±740 gram dan panjang lahir 47,5±2,9 cm45. Namun 
demiikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan risiko KEK cenderung melahirkan bayi 
dengan berat badan dan panjang badan lahir lebih rendah.45,43 Kekurangan energi kronis pada ibu selama hamil 
dapat menyebabkan pertumbuhan fisik janin yang dilahirkan menjadi tidak optimal sehingga rata-rata bayi lahir 
dengan panjang badan yang lebih pendek berdasarkan panjang badan menurut umur (PB/U)35 dan berat badan 
lahir kurang.26,27 

Pertambahan berat badan ibu selama hamil mencerminkan kecukupan dan ketersediaan nutrisi secara 
menyeluruh untuk memenuhi kebutuhan ibu, plasenta, dan kebutuhan janin.22 Penelitian ini memperoleh hasil 
bahwa 50 persen ibu hamil dengan risiko KEK memiliki pertambahan berat badan sesuai target dengan 
pertambahan berat badan paling sedikit sebanyak 2 kg. Ibu hamil yang berisiko melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah adalah yang memiliki kenaikan berat badan selama hamil kurang dari 7 kg dan insiden ini terjadi 
di wilayah Amerika-Afrika dengan tingkat kejadian 1 dari 5 ibu hamil.46 Salah satu faktor yang signifikan terhadap 
berat badan lahir bayi adalah pertambahan berat badan ibu selama kehamilan.32 Penelitian Sahu et al, 2015, 
menggambarkan bahwa berat badan ibu hamil, asupan energi dan rata-rata pertambahan berat badan pada 
trimester ketiga kehamilan secara signifikan berhubungan dengan berat lahir neonatus.33 Kelahiran dengan berat 
badan kurang sangat terkait dengan malnutrisi dan rendahnya pertambahan berat badan ibu selama hamil.34 Pada 
ibu yang kekurangan gizi, serangkaian respons metabolik terhadap ketersediaan energi dan protein yang tidak 
mencukupi mengakibatkan pertukaran nutrisi yang kurang memadai antara ibu dan janin.14 

Persentase berat badan lahir kurang pada penelitian ini sebesar 31,1 persen dan panjang lahir pendek 
sebesar 18,1 persen. Hal ini memberikan gambaran bahwa bayi yang lahir dari ibu hamil dengan risiko KEK, 
sebagian besar memiliki berat dan panjang lahir normal. Yustiana dan Nuryanto, 2014, juga menemukan bahwa 
lebih dari 80 persen ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm, melahirkan bayi dengan panjang badan normal.25 
Sementara itu, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, menunjukkan bahwa sebanyak 6,0 persen bayi 
lahir dengan berat badan kurang dan 18,5 persen bayi lahir dengan panjang badan pendek7. Faktor status gizi 
pada saat bayi lahir seperti berat badan lahir kurang dan panjang badan lahir yang pendek berpengaruh terhadap 
kejadian stunting pada anak.4,6,47 Balita dengan riwayat berat badan lahir yang kurang memiliki risiko 5,6 kali lebih 
besar untuk menjadi stunting dibandingkan balita yang terlahir normal.47 Saluran pencernaan pada bayi yang lahir 
dengan berat badan kurang cenderung belum berfungsi secara optimal, akibatnya penyerapan lemak dan 
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pencernaan protein kurang maksimal, sehingga cadangan zat gizi dalam tubuh menjadi kurang.47 Pengukuran 
panjang dan berat badan anak saat lahir serta pemantauan pertumbuhan pada usia satu tahun pertama lahir perlu 
dilakukan secara rutin untuk deteksi dini dan intervensi stunting pada usia selanjutnya.10 

Bayi yang lahir dengan status gizi BB/U dalam kategori normal, sebagian besar berasal dari ibu hamil risiko 
KEK dengan pertambahan berat badan sesuai target. Sementara itu, bayi yang lahir dengan berat badan kurang, 
sebagian besar berasal dari ibu dengan pertambahan berat badannya di bawah target. Kelahiran dengan status 
PB/U pendek, sebagian besar dari ibu hamil risiko KEK dengan pertambahan berat badan hamil di bawah target 
(72,7%). Sejak dalam kandungan, bayi dengan berat badan lahir kurang dan panjang badan lahir pendek telah 
mengalami hambatan pertumbuhan janin dan akan berlanjut setelah dilahirkan.3,6 Hal ini dapat menyebabkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dan sering gagal mengikuti target pertumbuhan sesuai usianya 
setelah dilahirkan, sehingga rentan mengalami permasalahan gizi dan meningkatkan risiko terjadinya stunting.5,6 
Kenaikan berat badan selama kehamilan, asupan nutrisi yang cukup selama kehamilan, diduga memiliki peran 
besar dalam perkembangan janin dalam rahim, artinya peningkatan berat badan ibu selama kehamilan secara 
signifikan berpengaruh terhadap berat lahir bayi,36 juga terhadap panjang lahir bayi.35 

Terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil risiko KEK dengan status gizi bayi baru lahir. 
Pertambahan berat badan ibu hamil risiko KEK yang sesuai dengan target berhubungan dengan kelahiran bayi 
dengan status gizi BB/U dan PB/U normal. Penelitian Prabandari et al, 2016, memperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan yang positif antara status antropometri ibu dan kenaikan berat badan total selama kehamilan dengan 
berat badan lahir bayi baru lahir.48 Penelitian ini memberikan gambaran bahwa ibu hamil risiko KEK dengan 
pertambahan berat badan di bawah target berhubungan dengan gizi kurang pada bayi baru lahir dan panjang 
badan lahir pendek. Kekurangan gizi pada ibu hamil meningkatkan risiko terjadinya kelahiran bayi dengan 
kekurangan gizi, sehingga janin yang mengalami malnutrisi sejak dalam kandungan juga berisiko lebih besar untuk 
lahir dengan berat badan kurang dan stunting.2,25 Padonou et al, 2019, menemukan bahwa anak-anak yang lahir 
dari perempuan dengan status gizi kurang memiliki berat lahir dan panjang lahir yang jauh lebih rendah daripada 
anak-anak lain43, sehingga memperbaiki status gizi ibu selama kehamilan sangat penting untuk meningkatkan berat 
badan dan panjang lahir bayi baru lahir.11,43 Hubungan linier antara kenaikan berat badan ibu hamil dan 
pertumbuhan linier janin mencerminkan transportasi nutrisi melalui plasenta yang baik, akan tetapi mekanisme 
sebenarnya dari hubungan ini sulit untuk dinilai melalui studi observasional, dan penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk memahami lebih lanjut hubungan antara kenaikan berat badan ibu dan pertumbuhan janin pertumbuhan.22 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pertambahan berat badan ibu hamil dengan risiko KEK berkaitan dengan 
status gizi bayi baru lahir, sehingga perlu dilakukan berbagai kegiatan yang menunjang pemenuhan kebutuhan 
nutrisi dan pencegahan infeksi pada ibu selama hamil, khususnya pada ibu hamil dengan risiko KEK. Ukuran LILA 
dapat menjadi indikator status gizi tambahan yang seharusnya dipertimbangkan saat memberikan edukasi kepada 
ibu hamil terkait kenaikan berat badan selama hamil yang direkomendasikan, sehingga tenaga kesehatan yang 
melakukan pelayanan antenatal care perlu melakukan penilaian LILA secara berkala dari trimester pertama hingga 
ketiga untuk memantau tingkat kenaikan berat badan ibu hamil.42 Penelitian ini hanya melihat pertambahan berat 
badan dan status gizi bayi baru lahir saja, tetapi tidak memperhitungkan status gizi ibu sebelum hamil (indeks masa 
tubuh ibu hamil risiko KEK), asupan zat gizi selama hamil, konsumsi makanan tambahan pemulihan (MT 
pemulihan), asupan tablet tambah darah ibu selama hamil, status anemia, usia kehamilan dan faktor lain yang 
berpengaruh terhadap status gizi bayi baru lahir. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk melihat faktor-faktor yang 
terkait dengan status gizi bayi baru lahir pada ibu hamil dengan risiko KEK.  
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil 
berisiko KEK dengan status gizi bayi baru lahir berdasarkan indeks BB/U dan PB/U. Ibu hamil dengan risiko KEK 
yang meiliki pertambahan berat badan selama hamil sesuai target, sebagian besar melahirkan bayiI dengan status 
BB/U dan PB/U yang normal. Ibu hamil risiko KEK dengan pertambahan berat badan sesuai anjuran berhubungan 
dengan kelahiran bayi dengan berat badan dan panjang badan normal.  
 
SARAN 

Ibu yang sehat akan melahirkan bayi yang sehat. Oleh karena itu, penting melakukan pemeriksaan dan 
pemantuan antenatal yang berguna untuk mewujudkan kehamilan yang sehat, bersalin dengan selamat, dan 
melahirkan bayi yang sehat. Pemantauan kenaikan berat badan ibu hamil merupakan salah satu standar dalam 
pelayanan antenatal, sehingga kegiatan ini perlu dilakukan secara rutin, agar tercapai target peningkatan berat 
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badan ibu hamil sesuai anjuran dan kelahiran bayi dengan status gizi normal dapat dicapai. Perlu dipertimbangkan 
strategi, program dan langkah nyata untuk mempromosikan status gizi optimal dan kenaikan berat badan ibu 
selama kehamilan. Lebih lanjut, program dan berbagai kegiatan perbaikan dan pencegahan kurang gizi pada masa 
remaja atau calon pengantin perlu digalakkan untuk mencegah terjadinya gizi kurang pada ibu hamil dan generasi 
selanjutnya 
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ABSTRACT 

Sweet drinks with added sugar or sugar-sweetened beverages (SSB) have excessive calories. The sweetener 
added to modern drinks is high fructose corn syrup and if consumed repeatedly affects the increase in 
appetite by inducing insulin, thus triggering weight gain. This study aimed to determine the level of preference 
for consuming the current sweet drinks and their effects on adolescents. This was an observational study 
with a survey approach conducted on 357 adolescents in Surabaya which was calculated using an open epi 
application. The data collected were the level of preference, the amount of sugar and the frequency of 
consumption of current sweet drinks, and the effects felt after consumption. The results showed that the 
average age of the respondents was 16.5 years, with a total of 95 percent of respondents who liked sweet 
drinks. The reason for consuming SSB was mostly because it tastes good. The amount of sugar chosen by 
respondents in contemporary sweet drinks was not related to the benefits (ρ=0.255) and side effects (ρ=0.284) 
that are felt after consumption. Meanwhile, the frequency of consuming sweet drinks was related to the 
benefits (ρ=0.000) and side effects (ρ=0.001) that are felt after consuming the current sweet drink. It can be 
consluded that most respondents liked consuming the current sweet drinks and reported the effect of 
increase body weight after consuming modern sugar-sweetened beverages. 

Keywords: modern sweet drinks, adolescent weight gain, SSB, fructose 

 
ABSTRAK 

Minuman manis dengan gula tambahan atau sugar-sweetned beverages (SSB) menyebabkan minuman 
memiliki kalori yang berlebih. Pemanis yang ditambahkan dalam minuman kekinian yaitu high fructose corn 
syrup dan jika dikonsumsi secara berulang mempengaruhi peningkatan nafsu makan dengan cara 
menginduksi insulin, sehingga memicu peningkatan berat badan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui tingkat kesukaan mengkonsumsi minuman manis kekinian dan efek yang dirasakan pada remaja. 
Metode studi observasional dengan pendekatan survei yang dilakukan pada 357 remaja di Kota Surabaya 
menggunakan sample size pada aplikasi open epi. Data yang dikumpulkan adalah tingkat kesukaan, takaran 
gula dan frekuensi konsumsi minuman manis kekinian serta efek yang dirasakan setelah konsumsi. Hasil 
penelitian didapatkan rata-rata usia responden adalah 16,5 tahun, dengan total responden yang menyukai 
minuman manis sebesar 95 persen. Sebagian besar responden menyatakan alasan menyukai konsumsi 
minuman manis kekinian karena rasanya yang enak. Hasil analisis terkait takaran gula yang dipilih responden 
dalam minuman manis kekinian tidak berhubungan dengan manfaat (ρ=0,255) dan efek samping (ρ=0,284) 
yang dirasakan setelahnya. Frekuensi konsumsi minuman manis berhubungan dengan manfaat (ρ=0,000) dan 
efek samping (ρ=0,001) yang dirasakan setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian. Sebagian besar 
responden menyukai konsumsi minuman manis kekinian dan melaporkan efek yang dirasakan berupa 
peningkatan berat badan setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian. 

Kata kunci : minuman manis kekinian, peningkatan berat badan remaja, SSB, fruktosa. 

 
PENDAHULUAN 

ndonesia memiliki permasalahan gizi yang dialami oleh berbagai usia, salah satunya adalah obesitas pada 
remaja. Prevalensi obesitas pada remaja usia 13-15 tahun sebesar 16 persen dan obesitas remaja usia 16-18 
tahun sebesar 13,5 persen. Pola konsumsi makanan atau minuman yang tinggi kalori menjadi faktor risiko 

kejadian obesitas pada remaja.1 Asupan gizi harian yang direkomendasikan WHO untuk asupan gula yaitu <10 
persen dari total energi atau ≤25 gram/hari. Secara nasional sebesar >13 persen penduduk Indonesia 
mengkonsumsi gula >50 gram/hari.2 WHO menyatakan untuk mengurangi asupan gula tambahan terhadap anak-
anak dan remaja karena menjadi masalah kesehatan dalam peningkatan risiko kegemukan atau obesitas3  

Awal mula minuman manis kekinian berasal dari Taiwan di tahun 1980 dengan bahan utama yaitu Boba 
atau Mutiara kemudian ditambahkan dengan minuman dingin seperti teh, smoothies, kopi dan minuman lainnya 

I 
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yang sekarang sedang popular. Saat ini minuman manis kekinian menjadi sangat popular dikalangan dewasa 
muda terutama oleh kalangan remaja di Asia dan Amerika Kepulauan Pasifik.4 Sebuah studi menjelaskan bila 
konsumsi minuman manis kekinian kalangan remaja usia 11-14 tahun di Cina sebesar 20,5 persen dan di Korea 
siswa sekolah menengah mengkonsumsi minuman tersebut sebesar 36,8 persen.5 Minuman manis kekinian 
menjadi tren popular dan diminati oleh remaja Indonesia karena memiliki rasa dan ciri khas unik dengan 
kandungan lebih banyak kalori, kandungan gula cukup tinggi, dan lemak.6 Berdasarkan studi yang dilakukan oleh 
Lin et al (2016), mengkonsumsi minuman manis menjadi faktor penyumbang peningkatan obesitas pada anak di 
berbagai negara karena berkaitan dengan asupan gula berlebih dan gaya hidup.7  

Minuman manis dengan gula tambahan atau sugar-sweetned beverages (SSB) merupakan sumber gula 
tambahan yang menyebabkan minuman memiliki kalori yang berlebih seperti minuman soda, jus buah, kopi, teh 
dengan tambahan gula, minuman berenergi dan lainnya.8 Tren konsumsi minuman manis telah mendunia seperti 
di Amerika, Autralia, negara di Eropa Barat, dan beberapa negara di Asia salah satunya seperti di Thailand dan 
Cina.5 Bubble tea merupakan salah satu minuman manis dengan kandungan tinggi gula, tinggi lemak, serta lemak 
trans.9 Sebuah studi tentang konsumsi bubble tea dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan 
memperburuk diabetes tipe 2 dan beberapa penyakit yang berhubungan dengan obesitas.4 Konsumsi sugar-
sweetned beverages (SSB) berhubungan dengan kejadian overweight atau obesitas dan diabetes melitus akibat 
dari minuman manis kekinian dengan kandungan kadar gula yang tinggi tapi tidak memberikan rasa kenyang dan 
memiliki nilai gizi yang rendah.10 Data publikasi terkait kandungan zat gizi minuman manis kekinian saat ini masih 
sedikit terutama di Indonesia. Sebuah studi menjelaskan jika dalam 16 ons Boba milk tea mengandung sekitar 
200-450 kalori, dan jumlah tersebut tergantung dari jenis minuman yang dikonsumsi dan ukuran gelas yang 
dipesan oleh konsumen. Minuman manis kekinian memiliki kandungan pemanis seperti sukrosa dengan komposisi 
50 persen glukosa dan 50 persen fruktosa, serta high fructose corn syrup (HFCS) dengan  komposisi 45 persen 
glukosa dan 55 persen fruktosa.4  

Individu yang mengkonsumsi minuman manis kekinian akan mempengaruhi indeks massa tubuh (IMT) dan 
menjadi risiko obesitas dua kali lebih besar dibandingkan individu yang jarang mengkonsumsi minuman manis.11 
Sebuah studi yang dilakukan oleh Khan et al (2020) dalam penelitian Wu et al (2021) menjelaskan bahwa 
mengkonsumsi glukosa dalam jumlah yang tinggi dapat menyebabkan ketidakseimbangan mikroba pada usus dan 
memicu terjadinya kolitis, sedangkan menurut Wolters et al (2019) menjelaskan jika asam lemak trans yang tinggi 
terbukti memiliki efek dalam merusak keagaman dan fungsi mikrobiota usus. Mengkonsumsi minuman manis 
kekinian dengan kandungan gula dan lemak yang tinggi secara terus menerun maka akan berbahaya bagi 
kesehatan terutama mempengaruhi ekologi pada mikrobiota di usus.9 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
Flueck et al (2021), menjelaskan bahwa konsumsi minuman manis (SSB) yang mengandung fruktosa dan sukrosa 
yang diujikan pada pria sehat di Swiss selama 7 minggu menunjukkan hasil adanya peningkatan berat badan dan 
presentase lemak tubuh secara signifikan terutama peningkatan pada jaringan adiposa subkutan.12 

Surabaya merupakan salah satu kota besar di Indonesia yang menjadi tempat industri, perdagangan, serta 
banyak perkembangan bisnis salah satunya bisnis dengan skala food and beverage. Di kota Surabaya terdapat 
banyak gerai penjual minuman manis kekinian baik berlokasi di mall, di lingkungan sekolah, hingga di pinggir jalan. 
Saat ini minuman manis kekinian telah diminati oleh remaja di Surabaya karena telah menjadi tren yang popular 
dalam dunia skala food and beverage.13 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesukaan dan efek 
samping yang dirasakan setelahnya berdasarkan takaran gula dan frekuensi konsumsi minuman manis kekinian.  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan survei yang dilakukan pada remaja 
di kota Surabaya. Populasi ini adalah remaja dengan usia 15-18 tahun yang bersekolah SMA/SMK di Surabaya. 
Sampel ditentukan menggunakan aplikasi open epi berupa sample size berdasarkan populasi remaja yang 
bersekolah SMA/SMK di Surabaya sehingga besar sampel responden sebanyak 357 siswa. Kriteria sampel terpilih 
yaitu berusia 15-18 tahun, bersekolah di Surabaya, pernah mengkonsumsi minuman manis kekinian. Pengambilan 
sampel dilakukan secara randomisasi. 

Proses pengumpulan data menggunakan instrumen berupa kuesioner yang telah dilakukan validitas dan 
reliabilitas (>0.6). Kuesioner berbasis google formulir (g-form) yang disebarluaskan ke seluruh siswa SMA/SMK di 
Surabaya melalui internet dan sosial media. Data dalam kuesioner terdiri dari beberapa variabel yaitu seperti data 
demografi, tingkat kesukaan minuman manis, jenis minuman manis, frekuensi konsumsi minuman manis, 
pemilihan takaran gula, manfaat yang dirasakan, dan efek samping setelah mengkonsumsi minuman manis. 
Responden memerlukan waktu sekitar 5 menit untuk menyelesaikan kuesioner. 
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Pengukuran data yang dilakukan berdasarkan data demografis berupa jenis kelamin, usia, dan tingkat 
kesukaan minuman manis untuk mengetahui tingkat popularitas konsumen minuman manis kekinian di kalangan 
remaja. Kebiasaan konsumsi minuman manis dapat dilihat dari frekuensi responden mengkonsumsinya. 
Pengukuran frekuensi konsumsi minuman manis dapat digambarkan dalam skala hari, minggu, atau bulan. Data 
yang diperlukan dalam pemilihan takaran gula berupa less sugar, normal, extra sugar. Selain itu juga ditanyakan 
manfaat dan efek samping yang dirasakan setelah mengkonsumsi minuman kekinian.  

Seluruh data yang telah terkumpul dilakukan pengolahan data dan dianalisis secara statistik. Data disajikan 
secara deskriptif dan dengan uji hipotesis untuk membuktikan hubungan frekuensi dan takaran minuman yang 
dikonsumsi dengan efek samping dan manfaatnya dianalisis dengan uji chi square menggunakan IBM SPSS versi 
24. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari KEPK Universitas Sebelah Maret Surakarta dengan nomor 
12/UN27.06.11/KEP/EC/2023. 
 
HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden penelitian berdasarkan usia dan jenis kelamin. Usia rata-rata 

responden adalah 16,5 tahun, sebanyak 75,4 persen dari mereka berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 24,6 
persen berjenis kelamin laki-laki. Diantara responden sebanyak 95 persen menyukai minuman manis kekinian. 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Umum Responden 

Variabel Kategori Jumlah Persentase 

Usia 

15 32 9 
16 72 20,1 
17 178 49,9 
18 75 21 

Jenis Kelamin 
Perempuan 269 75,4 
Laki-laki 88 24,6 

Tingkat Kesukaan 
Minuman Manis 

Suka 339 95 
Tidak Suka 18 5 

   Sumber: Data primer, 2022 
 
 

 

 
      Keterangan : Responden dapat memilih lebih dari satu jenis minuman kekinian yang biasa dikonsumsi. Hasil dalam gambar 

berdasarkan jumlah responden dalam memilih minuman manis kekinian. (Sumber : Data primer, 2023) 

 
Gambar 1  
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Tabel 2  
Hasil Data Ukuran Gelas dan Takaran Gula Yang Dipesan Responden 

Variabel Kategori Jumlah Persentase 

Ukuran Gelas 
 

Reguler 217 60,8 
Besar 
  

140 
  

39,2 
  

Takaran Gula 
Tidak terlalu manis 84 23,5 
Normal  264 74 
Ekstra manis 9 2,5 

Keterangan: Responden memilih ukuran gelas dan takaran gula yang biasa dipesan saat membeli 
minuman manis kekinian. Takaran gula dalam ukuran normal yaitu sebanyak 38 gr. 
(Sumber: Data primer, 2023) 

 
 
 
 

 
Tabel 3 

Hasil Data Frekuensi Konsumsi Minuman Manis Kekinian 

Variabel Kategori Jumlah Persentase 

Frekuensi Konsumsi 
Minuman Manis 
 

Tidak Menentu 229 64,2 
1-3 kali seminggu 56 15,6 
4-6 kali seminggu 9 2,5 
1-4 kali sebulan 56 15,6 
Setiap Hari 7  1,9  

Sumber : Data Primer, 2023 

 
 
 
 
 

Tabel 4 
Hasil Data Alasan Mengonsumsi Minuman Manis Kekinian 

Variabel Kategori Jumlah Persentase 

Alasan Menyukai 
Minuman Manis 
 

Rasanya enak 206 57,7 
Suka dengan minuman manis 68 19 
Ingin mencoba 66 18,5 
Karena tren saat ini 
  

17 
  

4,8 
  

Manfaat Yang 
Dirasakan 
 

Tidak Ada 143 40 
Lebih Percaya Diri 7 1,9 
Trendy 29 8,1 
Lebih Menyegarkan 177 49,5 
Lebih Bugar/sehat 
  

1 
  

0,3 
  

Efek Samping Yang 
Dirasakan 

Tidak Ada 247 69,1 
Diare 4 1,1 
Berat Badan Meningkat 78 21,8 
Perut Tidak Nyaman 17 4,7 
Sakit Tenggorokan, Batuk/Pilek 11 3,1 

Sumber : Data Primer, 2023 
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Tabel 5 
Hasil Analisis Hubungan Takaran Gula, Frekuensi, Manfaat dan Efek Yang Dirasakan 

Variabel Takaran Gula 
Frekuensi Konsumsi 

Minuman Manis 

Manfaat Yang Dirasakan 
 

0.255 
 

0.000 
 

Efek Samping Yang Dirasakan 0.284 0.001 
                         Keterangan : Analisis menggunakan uji chi square 

 
 
Ukuran dan Jenis Minuman Manis 

Responden diberikan kebebasan dalam memilih lebih dari satu jenis minuman manis kekinian yang disukai 
dan sering dikonsumsi sesuai yang telah tertuang pada gambar 1. Diantara 9 jenis minuman manis kekinian yang 
sedang popular, sebagian besar responden menyukai jenis minuman chocolate yang biasa dikonsumsi yaitu 204 
responden. Minuman manis lainnya yang paling banyak disukai oleh responden adalah boba milk tea yang dipilih 
sebanyak 164 responden. Selain itu, juga terdapat minuman Matcha yang juga disukai oleh responden yang dipilih 
sebanyak 152 responden. 

Alasan Konsumsi Minuman Manis Kekinian 
Tabel 3 menunjukkan alasan responden mengkonsumsi minuman manis kekinian, frekuensi konsumsi 

serta manfaat dan efek samping yang dirasakan. Alasan remaja menyukai minuman manis kekinian karena 
rasanya yang enak (57,7%), selain itu ada yang menyatakan karena suka dengan minuman manis (19%). 
Responden menyatakan frekuensi mengkonsumsi minuman manis tidak menentu dalam satu bulan (64,2%), 
namun diantara mereka ada yang mengkonsumsi minuman manis kekinian dalam waktu 1-3 kali seminggu dan 1-
4 kali sebulan (15,6%). Responden menyatakan manfaat yang dirasakan adalah lebih menyegarkan (49.5%) 
setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian. Beberapa responden tidak merasakan efek samping, namun 
beberapa diantaranya ada yang mengalami peningkatan berat badan (21,8%), perut tidak nyaman (4,7%), diare 
(1,1%), dan sakit tenggorokan/batuk pilek (3.1%).  

Hasil uji Chi Square pada Tabel 4 menunjukkan takaran gula yang biasa dikonsumsi tidak berhubungan 
dengan manfaat yang dirasakan setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian (ρ=0.255), dan juga tidak 
berhubungan dengan efek samping yang dirasakan setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian (ρ=0.284). 
Sementara frekuensi dalam mengkonsumsi minuman manis berhubungan dengan manfaat yang dirasakan 
responden setelah konsumsi minuman manis (ρ=0.000), dan juga berhubungan dengan efek samping yang 
dirasakan responden setelah konsumsi minuman manis (ρ=0.001). 
 
PEMBAHASAN 

Hasil pengamatan terhadap responden yang menyatakan suka mengkonsumsi minuman manis kekinian di 
Kota Surabaya. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Veronica dan Ilmi (2020), menyatakan responden 
di wilayah Depok dan Jakarta yang menyukai minuman manis kekinian (89.4%) dengan rata-rata usia 20 tahun.10 
Jenis minuman yang paling diminati oleh responden adalah chocolate, namun responden juga menyukai jenis 
minuman lainnya seperti boba milk tea, matcha, Thai tea dan lainnya. Setiap gerai minuman menawarkan varian 
ukuran gelas dan takaran gula. Pemanis yang biasa digunakan menggunakan high fructose corn syrup (55% 
fruktosa, 45% glukosa) atau sukrosa (50% fruktosa, 50% glukosa).4 Berdasarkan penelitian Safitri et al (2021), 
menunjukkan kandungan kalori minuman manis kekinian dengan kemanasan 16 oz dalam boba milk tea 352 kkal, 
coffee frappe 493 kkal, minuman soda 205 kkal, energy drink 226 kkal, teh manis kemasan 178 kkal, dan jus buah 
kemasan 226 kkal.14 Fruktosa yang terkandung dalam minuman manis kekinian dapat memicu peningkatan nafsu 
makan dengan cara menginduksi insulin sehingga dalam kondisi yang resisten. Jika fruktosa dikonsumsi secara 
berlebih akan mempengaruhi fungsi kinerja leptin yang dapat menghambat pusat hipotalamus dalam merespon 
rasa kenyang sehingga meningkatkan nafsu makan dan mengkonsumsi makanan yang lebih. Dalam sistem 
metabolisme fruktosa diproduksi di hati secara endogen. Ditahap metabolisme jaringan adiposa, fruktosa memicu 
produksi kortikosteroid yang dibantu oleh aktivitas reduktase 11-beta-OHSDH dan memicu adipogenesis, produksi 
adipokin, hipertrofi adiposity, stress oksidatif, dan peradangan di hati. Fruktosa dapat merusak proses metabolisme 
yang mempengaruhi lipogenesis de novo, steatosis hati, serta resistensi insulin.15  
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tinambunan et al (2020), menyatakan sebagian besar alasan 
responden di kota Medan menyukai minuman manis kekinian karena memang suka mengkonsumsi minuman 
manis.16 Sedangkan hasil survei yang dilakukan mengenai alasan responden mengkonsumsi minuman manis 
kekinian karena rasanya yang enak, sebagian ada yang menyatakan karena menyukai minuman yang manis. Efek 
samping yang dirasakan responden setelah mengkonsumsi minuman manis kekinian sebagian besar menyatakan 
tidak merasakan efek samping dan sebagian ada yang merasa berat badan meningkat setelah mengkonsumsi 
minuman manis kekinian. Mengkonsumsi fruktosa secara berulang akan mempengaruhi dopamin di nukleus dan 
otak tengah, sehingga dopamin yang terstimulasi secara berulang oleh gula dapat mengubah fungsi reseptor 
dopaminergik dan memicu terjadinya penambahan berat badan.15 

Frekuensi konsumsi minuman manis kekinian memiliki hubungan dengan efek samping yang dirasakan 
(ρ=0,001) oleh sebagian responden dengan merasakan peningkatan berat badan setelah konsumsi minuman 
manis kekinian. Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Flueck et al (2021), mengkonsumsi minuman manis 
secara berulang juga dapat mempengaruhi peningkatan pada aktivitas lipogenik basal hati. Fruktosa yang 
terkandung dalam minuman manis menjadi stimulator yang kuat terhadap lipogenesis de novo sehingga menjadi 
faktor perlemakan hati non-alkoholik (NAFLD) dan diabetes melitus. Hal tersebut sebabkan karena aktivitas 
lipogenik hati yang meningkat juga memicu peningkatan dalam penyerapan fruktosa di usus sehingga patologi di 
hati menjadi lebih rentan.12 Fruktosa dapat menstimulasi respon saraf, dalam otak secara kondusif untuk asupan 
energi berlebih dan dalam hormonal fruktosa menginduksi resistensi leptin yang memicu peningkatan respon 
dengan menekan rasa kenyang sehingga meningkatkan nafsu makan secara berlebih.15 

Fruktosa yang terkandung dalam minuman manis kekinian mempengaruhi stress oksidatif, disfungsi 
endotel, hingga sindrom metabolik. Hal tersebut menjadi risiko peningkatan berat badan hingga diabetes melitus.17 
Kandungan fruktosa dalam minuman manis kekinian menjadi kontribusi utama dalam peningkatan asupan gula, 
penambahan berat badan, hingga memicu terjadinya diabetes melitus.10 Penelitian yang dilakukan Yan et al 
(2022), menyatakan asupan minuman manis berkolerasi dengan terjadinya obesitas dan kadar lipid. Asupan 
minuman manis menyebabkan terjadinya perubahan yang kurang menguntungkan dalam fungsi kinerja usus yang 
dapat memicu risiko penyakit metabolik. Tingginya kandungan kalori dan gula dalam minuman manis salah 
satunya seperti boba milk tea memicu masalah kesehatan karena mempunyai potensi dalam meningkatkan 
terjadinya overweigth dan obesitas. Pemanis boba milk tea berasal dari fruktosa yang dapat mempengaruhi 
peningkatan jaringan adiposa putih yang diakumulasi dari adipogenesis dan memicu peningkatan trigliserida.8 
Mengkonsumsi minuman manis selama 3 minggu memicu perubahan dalam metabolisme glukosa yang dapat 
mempengaruhi resistensi insulin dan peningkatan glikemik, selain itu juga mempengaruhi metabolisme lipid yang 
dapat memicu peradangan.18 Sebuah studi menjelaskan bila penambahan fruktosa yang tinggi terhadap tikus 
berpotensi memicu disregulasi respon dalam jangka panjang. Selain itu, konsumsi gula yang tinggi dapat 
menyebabkan peradangan usus pada tikus dan merusak microbiota usus.9 

Saat ini minuman manis kekinian menjadi perhatian yang menarik di kalangan remaja. Minuman manis 
kekinian menyumbang kalori dan gula yang dapat meningkatkan terjadinya obesitas dan penyakit degeneratif 
seperti diabetes melitus, penyakit jantung, asam urat. Minuman yang dimaniskan menggunakan gula bukan 
termasuk mengganti kalori dari asupan makanan, namun memberikan kalori tambahan sehingga meningkatkan 
asupan kalori yang akan memicu peningkatan berat badan. Selain itu, beban glikemik dari fruktosa  dalam 
minuman manis meningkatkan resistensi insulin, visceral deposisi lemak, serta meningkatkan trigliserida dan 
kolesterol.4 Konsumsi minuman manis kekinian yang lebih diminati oleh remaja dapat memicu terjadinya 
peningkatan berat badan dan penyakit degeneratif. Takaran gula dalam minuman yang dipilih dan frekuensi 
konsumsi minuman manis dapat mempercepat peningkatan berat badan. Sehingga perlu dilakukan upaya dalam 
mencegah kebiasaan dalam konsumsi minuman manis agar tidak meningkatkan angka kejadian terjadinya 
overweight, obesitas, hingga diabetes melitus.  
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil survei, 95 persen remaja usia 15-18 tahun di Surabaya menyukai konsumsi minuman 
manis karena rasanya enak. Takaran gula dalam minuman yang dikonsumsi tidak berhubungan dengan manfaat 
dan efek yang dirasakan, tetapi frekuensi minuman manis yang dikonsumsi berhubungan dengan manfaat dan 
efek yang dirasakan. Efek samping yang dilaporkan oleh responden adalah peningkatan berat badan. 
Keterbatasan penelitian ini adalah menggunakan data “self-reported” sehingga perlu dilakukan kajian lebih 
mendalam untuk membuktikan ada tidaknya efek samping yang dilaporkan sebagai dampak kebiasaan minuman 
manis kekinian. 
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SARAN 

Perlu adanya pengukuran antopometri, pengukuran kadar gula darah dan lemak tubuh reponden untuk 
melihat keterkaitannya antara konsumsi minuman manis terhadap status gizi, kadar gula darah, dan lemak tubuh 
responden. 
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ABSTRACT 

President Joko Widodo dreams that in 2085 Indonesia's human intelligence resources will outperform the 
nations of the world and there will be an increase in life expectancy, quality of life, and improvement in the 
health system. The 2022 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI) shows 7.7 percent wasting, 17.1 percent 
underweight, 3.5 percent overweight and 21.6 percent stunted. The prevalence of stunting in Indonesia is 
number 4 globally and 2 in Southeast Asia. The prevalence of stunting in DKI Jakarta is 14.8 percent. Stunted 
children scored 16.1 percent lower on the vocabulary test and 48.8 percent lower on the quantitative 
assessment test. The research aims to find out the role of mentoring in increasing mother’s knowledge of 
dealing with stunted children. The research hypothesis is that there is an increase in the mother's knowledge 
of handling stunting children after mentoring. This study used a quasi-experimental design, with a total 
sample size of 20 families in Village, Jagakarsa District, as the stunting of locus. The mother group with less 
knowledge was found in husbands who were less than 30 years old (33.3%), while in the good knowledge 
group, it was more in husbands aged ≥30 years (76.5%). There are more husbands with good knowledge in 
the middle education level (75.0%). Mothers have less knowledge than husbands who work as PNS/TNI/POLRI 
(50.0%), the good knowledge group is more common among husbands who work as self-employed (81.8%). 
The good knowledge had more mothers aged ≥ 30 years (28.6%). After mentoring there was a significant 
increase (p=0.002) in knowledge of 10.0 points. The results of the study showed that there is a real increase 
in knowledge after assistance from officers. To add insight into nutrition and health knowledge, it is necessary 
to educate parents and provide assistance for parents in handling stunted children. 

Keywords: stunting, mentoring, stunting locus 
 

ABSTRAK 

Presiden Joko Widodo memimpikan pada 2085 sumber daya kecerdasan manusia Indonesia mengungguli 
bangsa-bangsa di dunia. Terjadi peningkatan usia harapan hidup, kualitas hidup dan peningkatan sistem 
kesehatan. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menujukkan anak balita wasting 7,7 persen, underweight 
17,1 persen, overweight 3,5 persen dan stunting  21,6 persen. Prevalensi anak balita stunting Indonesia posisi 
nomor 4 di dunia  dan nomor 2 di Asia Tenggara. Prevalensi stunting DKI Jakarta 14,8. Anak stunting 
mendapat skor 16,1 persen lebih rendah tes kosakata dan 48,8 persen lebih rendah tes penilaian kuantitatif. 
Penelitian bertujuan mengetahahui peran pendampingan terhadap peningkatan pengetahuan ibu menangani 
anak stunting. Hipotesis penelitian adalah terdapat peningkatan pengetahuan ibu penanganan anak stunting 
setelah dilakukan pendampingan. Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi eksperimen, dengan besar 
sampel seluruh anak stunting sebanyak 20 keluarga di Kelurahan  Jagakarsa  Kecamatan Jagakarsasebagai 
lokus stunting. Kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak pada suami yang berumur kurang 30 tahun 
(33,3%), sedangkan pada kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada suami yang berumur ≥30 tahun 
(76,5%). Kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak pada suami dengan tingkat pendidikan tinggi 
(100,0%), kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada suami dengan tingkat pendidikan menengah  
(80,0%). Ibu pengetahuan kurang lebih banyak pada suami dengan pekerjaan sebagai PNS/TNI/POLRI (50,0%), 
kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada suami  dengan jenis pekerjaan sebagai wiraswasta   (81,8%). 
Kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada ibu berumur ≥30 tahun (28,6%). Setelah dilakukan 
pendampingan  terdapat peningkatan nyata (p=0.002) pengetahuan sebesar 10,0 poin. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nyata pengetahuan setelah dilakukan pendampingan oleh 
petugas. Untuk menambah wawasan pengetahuan gizi dan kesehatan perlu dilakukan edukasi pada oran tua 
anak dan  perlu dilakukan pendampingan bagi orangtua dalam penanganan anak stunting. 

Kata Kunci: stunting, pendampingan, pengetahuan stunting 
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PENDAHULUAN 

eberhasilan pembangunan negara sangat tergantung salah satunya pada  pelaksananaan pembangunan 
kesehatan. Keberhasilan pembangunan kesehatan merupakan landasan yang kuat bagi tercapainya tujuan 
pembangunan nasional secara keseluruhan. Banyak faktor prasyarat utama keberhasilan pembangunan 

kesehatan dan salah satu pendukung terpenting keberhasilan pembangunan  bidang perbaikan gizi. Kekurangan 
gizi memiliki efek buruk yang serius pada kesehatan individu dan masyarakat. Ibu hamil yang tidak mendapatkan 
asupan makanan yang cukup  akan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah sehingga memiliki risiko 
lebih besar untuk tertular penyakit yang mengancam kelangsungan hidup bayinya. Demikian pula, perempuan 
yang kekurangan gizi  tidak dapat mengandung atau melahirkan anak yang sehat.  Kekurangan gizi ini selanjutnya 
menimbulkan lingkaran setan (vicious circle) karena kondisi ini membuat anak sulit tumbuh dan berkembang 
menjadi dewasa. Kondisi ini pada gilirannya  menghasilkan individu-individu yang kurang produktif saat dewasa 
dan bahkan dapat menjadi beban bagi perkembangan. Menurut UNICEF, negara-negara di Asia dan Afrika 
kehilangan sekitar 11 persen dari pendapatan nasional bruto mereka setiap tahun karena kekurangan gizi.1  
Presiden Joko Widodo memimpikan pada 2085 sumberdaya manusia Indonesia yang kecerdasannya 
mengungguli bangsa-bangsa di dunia. Untuk bidang kesehatan terjadi peningkatan usia harapan hidup, 
peningkatan kualitas hidup dan peningkatan sistem kesehatan yang lebih baik.2  

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menujukkan anak balita wasting 7,7 persen, underweight 17,1 
persen, overweight 3,5 persen dan stunting 21,6 persen.3 Prevalensi anak balita stunting posisi Indonesia nomor 
2 di Asia Tenggara.4,5 Hasil SSGI 2022 prevalensi stunting DKI Jakarta 14,8 persen. Prevalensi balita stunting 
tingkat nasional tersebut setara dengan 6 juta anak Indonesia potensi kehilangan Intellegennce Quotient (IQ) 10-
15 poin, dan untuk melakukan perbaikan gizi bagi anak stunting memerlukan 300-400 trilyun.6 Studi yang dilakukan 
Tassew Woldehanna, et. all tahun 2018 di Ethiopia menjelaskan bahwa anak stunting secara bermakna mendapat 
skor 16,1 persen lebih rendah dalam tes kosakata dan 48,8 persen lebih rendah dalam tes penilaian kuantitatif.7,8 

Seribu hari pertama kehidupan merupakan periode tepat untuk melakuan perbaikan tumbuh kembang. Periode 
tersebut dikenal sebagai periode emas/golden periodemerupakan tahapan pertumbuhan  dan perkembangan 
maksimal.9 

Usia emas anak umur kurang 2 tahun merupakan waktu tepat memberikan rangsangan atau stimulasi 
peran otak, tiga tahun pertama kehidupan menerima stimulan. Pada 2 tahun pertama kehidupan anak mempunyai 
IQ 20 poin lebih tinggi dibanding mereka yang kurang sensitif yang akan menentukan perkembangan otak dan 
kehidupannya dimasa mendatang.9 Otak tumbuh sangat pesat mencapai 70-80 persen diawal kehidupan anak, 
bayi 3 bulan otaknya telah membentuk koneksi yang jumlahnya 2 kali orang dewasa sekitar 1000 trilliun melalui 
berbagai aktivitas visual, auditori, sensori dan motorik.10 

Stunting adalah kondisi pendek atau sangat pendek berdasarkan panjang/tinggi badan menurut usia yang 

kurang dari -2 standar deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan  berpotensi memperlambat perkembangan otak, 

dengan dampak jangka panjang berupa keterbelakangan mental, rendahnya kemampuan belajar dan risiko 
serangan penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, hingga obesitas. Stunting juga meningkatan retardasi 
pertumbuhan dan linear dengan morbiditas dan mortalitas dan mengurangi  kapasitas fisik perkembangan syaraf, 
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan   pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam 
tubuh, menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, serta menurunnya kekebalan tubuh.11–13  

Faktor utama penyebab stunting yaitu kemiskinan, sosial dan budaya, paparan penyakit infeksi, 
kerawanan pangan dan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Hasil penelitian di Nepal menemukan 
keterkaitan stunting dengan pendidikan ibu, riwayat berat bayi lahir rendah (BBLR) dan pemberian air susu ibu 
secara eksklusif. Penyebab lain stunting adalah jarak kelahiran anak yang dekat, rendahnya akses pelayanan 
kesehatan,  akses sanitasi dan air bersih asupan gizi, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan, pekerjaan 
ibu, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, pendapatan, jumlah anggota rumah tangga, pola asuh, pemberian 
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI), tingkat kecukupan zink dan zat besi, riwayat penyakit infeki serta 
faktor genetik. Panjang lahir, asupan zat gizi tidak adekuat, menyususi tidak ekskkusif, menderita diare terus 
menerus, penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA), kebersihan  lingkungan, pendapatan rendah, 
pendidikan ayah rendah, pendidikan ibu rendah, jumlah anggota keluarga lebih 4 orang. Penyebab lain adalah 
sosial ekonomi, bayi lahir premature, air tidak bersih, kebersihan jamban keterbatasan akses terhadap pelayaan 
Kesehatan.14–16 Penelitian ini bertujuan mengetahui peran pendampingan terhadap peningkatan pengetahuan  ibu 
dalam menangani anak stunting. Hipotesis penelitian adalah terdapat peningkatan pengetahuan ibu penanganan  
anak stunting setelah dilakukan pendampingan  oleh petugas, 

K 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi eksperimen, sebagai populasi yaitu keluarga yang 
mempunyai anak usia bawah lima tahun (balita) stunting.  Besar sampel ditetapkan secara sensus yaitu populasi 
sebagai sampel Kriteria inklusi adakah keluarga yang usia bawah lima tahun, menderita stunting dan ibu atau 
pengasuh  berada di rumah  saat dilakukan  pendampingan, sedangkan kriteria eksklusi adalah keluarga balita 
yang mempunyai anak balita stunting ibu atau pengasuh tidak berada di rumah ketika dilakukan pendampingan. 
Berdasarkamn kriteria tersebut besar sampel adalah 20 keluarga. Pendampingan dilakukan sebanyak 3 kali 
kunjungan rumah selama 3 minggu, subjek diberikan edukasi menggunakan modul materi pengertian, faktor risiko, 
dampak dan cara penanganan stunting,  menu makanan dan kebutuhan zat gizi anak stunting, higiene dan santasi, 
jenis dan manfaat imunisasi serta pemberdayaan masyarakat dalam penanganan stunting. Bertindak sebagai 
pendamping adalah lulusan Jurusan Gizi dan kader yang sudah diberikan pelatihan. Selama pendampingan 
dilakukan supervisi oleh ketua tim penelian. Sebelum dilakukan edukasi subjek  diberikan tes awal atau pre test 
dan pada akhir pendampingan  diberikan tes akhir post test untuk mengetahui perubahan  pengetahuan subjek. 
 
HASIL 

Tabel 1 berikut ini memperlihatkan bahwa suami subjek pendampingan 75,9 persen berumur ≥30 Tahun, 
75,0 persen tingkat pendidikan menengah, 85,0 persen bekerja sebagai wiraswasta. Untuk ibu subjek keluarga 
yang didampingi 70,0 persen berumur ≥30 tahun, 70,0 persen tingkat pendidikan menengah dan 70,0 persen 
sebagai ibu rumah tangga dan 70,0 persen anak diasuh oleh ibu. 

 
 
 

Tabel1  
Karakteristik Orangtua  

Variabel n % 

Umur Ayah   

<30 Tahun 3 15,0 

≥30 tahun 17 85,0 

Pendidikan Ayah   

Dasar 4 25.0 

Menengah  16 75.0 

Pekerjaan Ayah   

Buruh 7 35 

PNS/TNI/POLRI 2 10 

Wiraswasta 11 55 

Umur Ibu   

<30 Tahun 6 30 

≥30 tahun 14 70 

Pendidikan  Ibu   

Dasar 5 30 

Menengah  15 70 

Pekerjaan  Ibu   

IRT 15 70 

Buruh 5 30 

Pengasuh Anak   

Ibu 16 80 

Nenek 4 20 
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.  
Tabel 2 

Distribusi variabel dengan pengetahuan ibu peserta pendampingan Ibu Anak Stunting  
Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa Kota Jakarta Selatan 

 

No 

 

Faktor Risiko 

Pengetahuan 
Jumlah 

Kurang Baik 

n % n % n % 

Suami       

1 Umur       

 <30 Tahun 1 33,3 2 66,7 3 100,0 

 ≥30 Tahun 4 23,5 13 76,5 17 100,0 

2 Pendidikan       

 Dasar  1 25,0 3 75,0 4 100,0 

 Menengah 4 25,0 12 75,0 16 100,0 

3 Pekerjaan       

 Buruh 5 28,6 5 71,4 7 100,0 

 PNS/TNI/POLRI 1 50,0 1 50,0 2 100,0 

 Wiraswasta 2 18,2 9 81,8 11 100,0 

Istri       

4 Umur      100,0 

 <30Tahun 1 16,7 5 18,3 6 100,0 

 ≥30 Tahun 4 28,6 10 71,4 14 100,0 

5 Pendidikan       

 Dasar  1 20,0 4 80,0 5 100,0 

 Menengah 4 26,7 11 73,3 15 100,0 

6 Pekerjaan       

 Ibu Rumah Tangga 4 26,7 11 73,3 15 100,0 

 Buruh 1 20,0 4 80,0 5 100,0 

7 Pengasuh Anak       

 Ibu 4 25,0 12 75,0 16 100,0 

 Nenek 1 25,0 3 75,0 4 100,0 

 
Tabel 2 memperlihatkan pada kelompok ibu pengetahuan kurang perihal penanganan anak stunting lebih 

banyak pada suami yang berumur kurang 30 tahun (33,3%), sedangkan pada kelompok pengetahuan baik lebih 
banyak pada suami yang berumur ≥30 tahun (76,5%). Pada kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak pada 
suami dengan tingkat pendidikan tinggi (100,0%), sedangkan pada kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada 
suami dengan tingkat pendidikan menengah  (75,0%). Pada kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak pada 
suami dengan pekerjaan sebagai PNS/TNI/POLRI (50,0%), sedangkan pada kelompok pengetahuan baik lebih 
banyak pada suami dengan jenis pekerjaan sebagai wiraswasta (81,8%).Selanjutnya pada kelompok pengetahuan 
baik lebih banyak pada ibu  berumur ≥30 tahun (28,6%). Pada kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak 
pada ibu dengan tingkat pendidikan dasar (80,0%), sedangkan pada kelompok pengetahuan baik lebih banyak 
pada suami dengan tingkat pendidikan menengah  (80,0%). Pada kelompok ibu pengetahuan kurang lebih banyak 
pada ibu  dengan jenis pekerjaan sebagai ibu rumah tangga/IRT (26,7%), sedangkan pada kelompok pengetahuan 
baik lebih banyak pada dengan jenis pekerjaan sebagai buruh (80,0%). 

Dampak Pendampingan 
Tabel 2 memperlihatkan rata-rata nilai pengetahuan ibu anak stunting sebelum dan setelah dilakukan 

pendampingan. Terlihat setelah dilakukan pendampingan  terdapat peningkatan nyata (p=0.002) pengetahuan ibu 
sebesar 10,0 poin.  
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Tabel 3 
Rata-Rata Nilai pengetahuan  ibu sebelum dan setelah dilakukan pendampingan 

  

Skor Pengetahuan n Rata-Rata ± SD Rerata Perbedaan p 

Sebelum Pendampingan 20 55,0±15 10,0 0,002 
Sesudah Pendampingan 20 65,0±11 

 

BAHASAN 

Terkait dengan umur suami menunjukkan bahwa persentase kelompok pengetahuan kurang ibu lebih 
banyak pada kelompok suami berumur <30 tahun dan persentase kelompok pengetahuan baik lebih banyak pada 
kelompok suami berumur ≥30 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa kedewasaan suami berdampak pada 
peningkatan pengetahuan isteri. Sesuai dengan hasil beberapa penelitian bahwa dukungan suami berdampak 
terhadap pengetahuan isteri.16 

Terkait dengan  pendidikan suami menunjukkan bahwa persentase kelompok pengetahuan kelompok 
pengetahuan baik lebih banyak pada kelompok suami dengan tingat pendidikan menengah. Hal ini menunjukkan 
bahwa keluasan wawasan suami berdampak pada peningkatan pengetahuan isteri. Sesuai dengan hasil beberapa 
penelitian bahwa wawasan suami berdampak terhadap pengetahuan isteri. Semakin tinggi tingkat pendidikan  
seseorang,maka semakin mudah pula seseorang untuk menerima informasi.17,18  

Persentasi kelompok pengetahuan baik paling banyak pada suami dengan jenis pekerjaan suami sebagai 
wiraswasta yang menuntut individu untuk berfikir kreatif. Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian bahwa jenis 
pekerjaan suami berhubungan dengan pengetahuan.19–21 Selanjutnya bahwa persentase kelompok pengetahuan 
baik lebih besar pada ibu berumur ≥30 tahun.  

Untuk tingkat pendidikan bahwa persentase kelompok pengatahuan baik lebih besar pada pendidikan 
tingkat menengah. Sedangkan untuk jenis pekerjaan, persentase kelompok pengetahuan baik lebih besar pada 
ibu dengan jenis pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Hal ini sesuai dengan hasil beberapa penelitian 
sejenis.17,18,20–24 Selanjutnya yaitu tentang peran, manfaat atau dampak pendampingan/pelatihan terhadap 
peningkatan pengetahuan ibu dalam penanganan stunting yang secara nyata dapat meningkatkan skor 
pengetahuan sebesar 10.0 poin. Hal ini sejalan dengan beberapa studi bahwa pelatihan/pendampingan dapat 
meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan kinerja seseorang.25–33 
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nyata pengetahuan setelah dilakukan  
pendampingan oleh petugas. 
 
SARAN 

Untuk menambah wawasan pengetahuan gizi dan kesehatan perlu dilakukan edukasi pada oragtua anak 
dan perlu dilakukan pendampingan bagi orangtua dalam penanganan anak stunting. 
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ABSTRACT 

Increasing cases of Non-Communicable Diseases significantly giving more the burden on society and the 
government. NCDs cases aren't transmitted but are deadly and cause individuals to become less productive. 
Employees who have abnormal nutritional status have more risk of decreasing in work productivity. This 
study aims to determine the effect of the weightloss program on the weight loss  and dietary of hospital 
employees. This research is experimental with one group method with pre-post-test design with a sample of 
dr. Iskak Tulungagung employees, who has overweight to obese with 22 employees. The intervention is 
nutritional counseling including a low-energy-diet and 30-45 minutes of exercise everyday. Evaluation did 
once a month and re-counseling. This program for employee health program by PKRS team and Nutrition 
team. The result, there is a difference in body weight before and after weighloss program with a p value of 
0.01 (p <0.05), and there is a difference in SQ FFQ with a p value of 0.049 (p <0.05). The conclusion is the 
weightloss program given to Dr. Iskak Tulungagung Hospital employees has an effect on weight loss and a 
decrease in dietary. It should be expected with a good nutrition statues colud be prevent uninfections risk. 

Keywords: weight loss, weight, dietary, SQ FFQ, nutritional counseling 

 
ABSTRAK 

Meningkatnya kasus Penyakit Tidak Menular (PTM), secara signifikan akan menambah beban masyarakat dan 
pemerintah. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) di kawasan Asia tenggara paling sering 
ditemui 5 PTM diantaranya adalah Kardiovaskuler, Diabetes mellitus, kanker, penyakit pernafasan obstruksi 
kronik dan kecelakaan. Kasus PTM memang tidak ditularkan namun mematikan dan mengakibatkan individu 
menjadi kurang produktif. Salah satu faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja yakni status gizi. 
Karyawan yang memiliki status gizi yang tidak normal cenderung memiliki resiko lebih besar mengalami 
penurunan produktivitas kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh program 
weightloss terhadap penurunan berat badan dan pola makan karyawan rumah sakit. Penelitian ini bersifat 
eksperimental dengan metode one grup with pre-post test design dengan sample karyawan RSUD dr. Iskak 
Tulungagung yang mengalami status gizi overweight hingga obesitas berjumlah 22 karyawan. Adapun 
pemberian intervensi berupa konseling gizi meliputi diet rendah energi dan saran olahraga 30-45 menit setiap 
hari. Evaluasi dilakukan setiap sebulan sekali dan diberikan konseling ulang. Program weightloss ini 
merupakan program kesehatan karyawan yang dikelola oleh tim PKRS dan Poli Gizi. Hasilnya adalah terdapat 
perbedan berat badan sebelum program weightloss dengan berat badan sesudah program weightloss dengan 
p value 0.01 (p<0.05), dan terdapat perbedaan SQ-FFQ sebelum program weightloss dengan p value 0.049 
(p<0.05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa program weightloss yang diberikan pada karyawan RSUD dr 
Iskak Tulungagung yang mengalami status gizi overweight hingga obesitas berpengaruh dalam penurunan 
berat badan dan perbaikan pola makan peserta. Diharapkan dengan status gizi yang baik dapat mencegah 
terjadinya resiko penyakit tidak menular. 

Kata Kunci : weightloss, berat badan, pola makan, SQ-FFQ, konseling gizi 

PENDAHULUAN

ada tahun 2016, sekitar 71 persen penyebab kematian di dunia adalah penyakit tidak menular (PTM) yang 
membunuh 36 juta jiwa per tahun. Sekitar 80 persen kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan 
menengah dan rendah. 73 persen kematian saat ini disebabkan oleh penyakit tidak menular, 35 persen 

diantaranya karena penyakit jantung dan pembuluh darah, 12 persen oleh penyakit kanker, 6 persen oleh penyakit 
pernapasan kronis, 6 persen karena diabetes, dan 15 persen disebabkan oleh PTM lainnya.1 

Indonesia saat ini menghadapi beban ganda penyakit, yaitu penyakit menular dan Penyakit Tidak Menular. 
Perubahan pola penyakit tersebut sangat dipengaruhi antara lain oleh perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, 

P 
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transisi demografi, teknologi, ekonomi dan sosial budaya. Peningkatan beban akibat PTM sejalan dengan 
meningkatnya faktor risiko yang meliputi meningkatnya tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh atau 
obesitas, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan merokok serta alkohol.1 

Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia diprediksi akan mengalami peningkatan yang signifikan pada 
tahun 2030. Sifatnya yang kronis dan menyerang usia produktif, menyebabkan permasalahan PTM bukan hanya 
masalah kesehatan saja, akan tetapi mempengaruhi ketahanan ekonomi nasional jika tidak dikendalikan secara 
tepat, benar dan kontinyu.2 

Kasus PTM memang tidak ditularkan namun mematikan dan mengakibatkan individu menjadi tidak atau 
kurang produktif. Faktor yang dapat mempengaruhi produktivitas kerja salah satunya adalah status gizi. Penting 
bagi mereka yang sudah dewasa untuk memiliki status gizi yang baik. Jika seseorang memiliki status gizi lebih 
atau kurang, maka dapat menimbulkan risiko berbagai macam penyakit. Dalam penelitian lain dinyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara status gizi dengan produktivitas kerja, artinya pekerja yang berstatus gizi tidak normal 
memiliki risiko lebih besar mengalami penurunan produktivitas kerja dibanding pekerja yang berstatus gizi normal.3 

Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi pangan dan aktivitas fisik dari seseorang. Konsumsi pangan 
merupakan faktor utama dalam memenuhi kebutuhan zat gizi di dalam tubuh. Zat gizi berfungsi sebagai sumber 
tenaga bagi tubuh, mengatur proses metabolisme dalam tubuh, memperbaiki jaringan tubuh serta pertumbuhan. 
Pemilihan bahan pangan dan penentuan jumlah makanan yang dikonsumsi dipengaruhi oleh pengetahuan gizi. 
Pengetahuan gizi merupakan aspek kognitif yang menunjukkan pemahaman tentang ilmu gizi, jenis zat gizi, serta 
interaksinya terhadap status gizi dan kesehatan. Pengetahuan tentang gizi merupakan salah satu hal yang 
mempengaruhi status gizi secara tidak langsung dan merupakan landasan dalam menentukan konsumsi 
makanan.4 

Penelitian Ramadhanti (2020) membuktikan bahwa ada hubungan status gizi dengan produktivitas kerja.5 
Pegawai dengan status gizi baik cenderung menghasilkan barang yang di atas rata-rata target perusahaaan. 
Penelitian Farikha & Ardyanto, (2017) membuktikan pegawai yang mengalami obesitas lebih banyak absensi 
ketidakhadiran.6 Hal ini menyebabkan produktivitas kerja pada pekerja dan perusahaan dapat menurun. Status 
gizi seseorang merupakan gambaran tingkat asupan energi. Kebutuhan energi yang kurang atau berlebih dapat 
mempengaruhi cadangan energi di tingkat sel. Asupan energi yang tidak tepat dapat mengakibatkan kelelahan, 
gerakan lambat bahkan dapat mengakibatkan kecelakaan kerja. Hal ini tentunya dapat mempengaruhi penurunan 
produktivitas kerja yang berimbas pada penurunan target perusahaan.7 

Setelah penyebaran formulir pengkajian Sumber Daya Manusia (SDM) oleh PKRS kepada karyawan RSUD 
dr Iskak.Terdapat 358 karyawan yang ikut berpartisipasi dalam pengisian formulir tersebut dan didapatkan 
sejumlah 200 karyawan (55,8%) dengan status gizi baik, 62 karyawan (17%) dengan status gizi lebih, 91 karyawan 
(25,4%) dengan status gizi obesitas, dan 5 karyawan (1,4%) dengan status gizi kurang. 

Sehingga didapatkan jumlah karyawan dengan status gizi lebih dan obesitas sebesar 153 karyawan atau 
42,7 persen dari total karyawan yang ikut berpartisipasi dalam pengisian formular pengkajian SDM. Dari 153 
karyawan yang mengikuti program weightloss ini sebesar 22 karyawan dan dilakukan monitoring selama 3 bulan. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat eksperimental dengan metode one grup with pre-post test design yang sudah lolos 
etik dengan nomor kode etik 070/3897/35.04.24.09/2023. Penelitian ini dilakukan di wilayah RSUD dr. Iskak 
Tulungagung, yakni di poli gizi RSUD dr. Iskak Tulungagung dengan sample karyawan RSUD dr. Iskak 
Tulungagung yang mengalami status gizi overweight hingga obesitas berjumlah 22 karyawan. Waktu penelitian ini 
dimulai dari bulan Desember 2022 hingga Februari 2023. Adapun pemberian intervensi berupa konseling gizi 
meliputi diet rendah energi dan saran olahraga 30-45 menit setiap hari. Penelitian ini diawali dengan pengukuran 
anthropometri berupa berat badan dan tinggi badan serta pengambilan data pola makan menggunakan metode 
SQ-FFQ. Kemudian diberikan konseling gizi diet rendah energi sesuai kebutuhan dan rekomendasi olahraga yang 
dianjurkan sesuai status gizi peserta. Evaluasi dilakukan setiap sebulan sekali dan diberikan konseling ulang. 
Metode penyampaian konseling gizi ini melalui tatap muka langsung. 

Pengambilan data anthropometri meliputi berat badan dan tinggi badan mengunakan timbangan digital dan 
microtoise untuk pengukurannya. Evaluasi dilakukan setiap bulan meliputi berat badan dengan timbangan yang 
sama dengan timbangan yang digunakanan saat pengukuran awal data anthropometri. 

Pengambilan data pola makan menggunakan metode SQ FFQ (Semi Quantitative Food Frequency 
Questionnaire) untuk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi individu pada kurun waktu sebulan 
kebelakang. Menggunakan form SQ-FFQ yang mencakup makanan yang dikonsumsi meliputi frekuensi konsumsi 
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hingga porsi makanan yang dikonsumsi selama waktu satu bulan dan akan dievaluasi pada bulan berikutnya dan 
dilakukan selama Desember 2022 hingga Februari 2023. 

Pemberian konseling gizi meliputi pemberian materi terkait diet yang perlu dilakukan oleh peserta yaitu diet  
rendah energi dengan kalori sesuai kebutuhan individu dan saran olahraga yang dibutuhkan peserta setiap hari. 
Pemberian konseling gizi disesuaikan dengan kondisi peserta yaitu dengan  defisit kalori antara 200 kalori hingga 
300 kalori. Media yang dibutuhkan saat konseling gizi meliputi form diet dan food picture atau buku foto makanan. 
Form diet yang diberikan berisi identitas peserta, data antrhopometri, saran diet, rekomendasi olahraga dan target 
penurunan berat badan. 

Sedangkan food picture digunakan untuk mempermudah penyampaian materi agar penyampaian bisa 
optimal. Food picture yang digunakan adalah terbitan kementerian kesehatan republik Indonesia badan penelitian 
dan pengembangan kesehatan tahun 2014. Dari data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan aplikasi 
SPSS. Pengggunaan uji SPSS dengan sample 22 peserta menunjukka data berdistribusi tidak normal sehingga 
perlu menggunakan uji wilcoxon untuk melihat pengaruh sebelum dan sesudah pemberian intervensi ke peserta. 
 
HASIL 

Karakteristik Subjek 
Data karakteristik subjek menunjukkan bahwa usia subjek beragam dengan usia terbanyak adalah usia 

antara 31-40 tahun dengan presentase 40,8 persen sedangkan usia 20-30 tahun sejumlah 8 orang atau 36,2 
persen.  Usia 41-50 tahun sejumlah 4 orang (18,0%) dan usia >50 tahun sejumlah 1 orang (4.5%). Semua subjek 
ini adalah karyawan aktif yang bekerja di RSUD dr Iskak Tulungagung dengan prosentase jenis kelamin 
perempuan lebih banyak yakni 59,1 persen atau sejumlah 13 orang dan sisanya laki-laki sejumlah 9 orang (40.9%). 
Distribusi  karakteristik sample dapat dilihat pada tabel 1. 

Berat Badan 
Rata-rata berat badan 22 karyawan RSUD dr Iskak Tulunggaung yang masuk dalam penelitian yakni 115.4 

kg sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan intervensi menjadi 77 kg. Berat badan terendah sebelum 
diberikan intervensi yakni 58.5 kg dan setelah intervensi menjadi 56 kg. Sedangkan berat badan maksimal 146 kg 
sebelum intervensi, dan setelah intervensi menjadi 139 kg. sejalan dengan hasil SPSS perbandingan berat badan 
sebelum intervensi dan setelah intervensi terdapat perbedaan berat badan dengan nilai p 0.01 (p<0.05). 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek

Karakteristik Sampel n % 

Umur   
20-30 tahun 8 36,2 
31-40 tahun 9 40,8 
41-50 tahun 4 18,0 
>50 tahun 1 4,5 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 9 40,9 
Perempuan 13 59,1 

 
 
 
 

Tabel 2 
Berat Badan 

Kategori Sebelum (kg) Sesudah (kg) 

Rata-rata 115,4 77.0 
Minimal 58,5 56.0 
Maksimal 146.0 139.0 
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Tabel 3 

Pola Makan 

Kategori Sebelum (kkal) Sesudah (kkal) 

Rata-rata 2320 2182 
Minimal 1955 1787 
Maksimal 3827 3690 

 
 
Pola Makan 

Penggunaan SQ-FFQ untuk menggali pola makan karyawan sehingga menunjukkan gambaran rata-rata 
konsumsi harian karyawan RSUD dr.Iskak Tulungagung. dengan gambaran SQ-FFQ meliputi jumlah kalori harian. 
Pola makan sebelum intervensi rata-rata konsumsi harian tiap karyawan yakni 2320 kalori sehari, jumlah asupan 
kalori terendah yakni 1955 kalori dan jumlah asupan tertinggi sejumlah 3827 kalori dalam sehari. Sedangkan 
setelah diberikan intervensi rata-rata konsumsi harian menjadi 2182 kalori, kalori minimal sejumlah 1787 kalori 
dan kalori maksimal peserta menjadi 3690 kalori. Hasil sebelum intervensi dan setelah intervensi terdapat 
perbedaan pola makan, dengan hasil SPSS yakni p 0.049 (p<0,05) terdapat perbedaan sebelum dan setelah 
mengikuti program weightloss. 
 

BAHASAN 

Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi atau pola makan serta aktivitas fisik individu. Anthropometri meliputi 
berat badan dan tinggi badan mempengaruhi status gizi seseorang. Pola makan dan konsumsi sehari-hari individu 
merupakan factor utama dalam memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuh, sebagai sumber tenaga, mengatur 
metabolisme tubuh, memperbaiki jaringan dan pertumbuhan tubuh. Pola konsumsi dipengaruhi oleh pengetahuan 
individu terkait pemahaman tentang gizi. Pengetahuan tentang gizi secara tidak langsung mempengaruhi pola 
makan harian individu dan berimbas pada penurunan atau kenaikan berat badan yang akan berdampak pada 
status gizi individu tersebut.4 

Program weightloss yang diberikan kepada 22 karyawan RSUD dr Iskak Tulungagung meliputi 13 karyawan 
perempuan dan 9 laki-laki dengan usia berkisar antara 20 hingga 55 tahun. Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan bahwa program weightloss meliputi konseling gizi terkait perubahan pola makan dengan diet rendah 
energi serta saran olahraga. Pemberian Intervensi selama 3 bulan dari bulan Desember 2022 hingga Februari 
2023 dengan monitoring berkala setiap bulannya. Monitoring yang dilihat adalah berupa berat badan, pola makan 
dan aktivitas fisik yang dilakukan menunjukan adanya perubahan berat badan sebelum dan sesudah mengikuti 
program weightloss dengan nilai p=0.01 (p<0,05) dengan berat badan rata-rata 115.4 kg menjadi 77 kg. Pola 
makan harian juga mengalami penurunan sebelum program weightloss dan setelah mengikuti program weightloss 
dengan nilai p = 0,049 (p<0,05).  Dengan menunjukan penurunan dari rata-rata pola makan 2320 kalori menjadi 
2182 kalori.  

Hal ini sejalan juga dengan penelitian Nurseto F (2019)8 bahwa pemberian program konseling gizi 
membantu menurunkan berat badan,IMT, massa  lemak. Hasil penelitian yg lain berupa program promosi 
Kesehatan intensif selama 10 hari dapat memperbaiki berat badan, IMT, kekuatan, fleksibilitas, keseimbangan 
dan kebugaran kardiorespiratori pada mahasiswa.9 Hasil metaanalisis juga mendapatkan bahwa kombinasi 
pengaturan makan dan olahraga dalam program penurunan berat badan.10 Penelitian lain menunjukkan pemberian 
Latihan intensitas sedang dan tinggi serta konseling gizi efektif dalam memperbaiki status gizi pada dewasa 
overweight dan obesitas yaitu berupa penurunan berat badan dan persen lemak tubuh. 
 

SIMPULAN 

Berdasarkan uji wilcoxon signed ranks test dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan berat badan 
sebelum program weightloss dengan berat badan sesudah program weightloss dan terdapat perbedaan SQ-FFQ 
sebelum program weightloss dengan SQ FFQ sesudah program weightloss. 
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SARAN 

Penelitian ini terbatas pada variabel berat badan dan pola makan karyawan. Penelitian selanjutnya perlu 
dikembangkan terkait pengaruh aktivitas fisik terhadap penurunan berat badan. 
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STUDI KASUS PEMBERIAN PROTEIN HEWAN TAMBAHAN (TELUR) SELAMA 12 HARI PADA ANAK 
PENDERITA STUNTING NEUROBLASTOMA DENGAN STUNTING 

A Case Study Of Additional Animal Protein (Eggs) For 12 Days in Child Neuroblastoma Patients With Stunting 

Eka Yuliana, Febriani Utaminingrum, Minarni 
Instalasi Gizi RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 

e-mail: ekajagjin84@gmail.com 
ABSTRACT 

Background: Stunting is a picture of chronic malnutrition during a period of growth and development from the 
beginning of life. Neuroblastoma is a malignant tumor that causes increased metabolism. This can increase the 
risk of stunting. The clinical pictures of stunting are weight loss, decreased muscle mass and reduced fat storage, 
failure to thrive, anorexia and fatigue. Objective: To carry out standardized nutritional care with a diagnosis of 
malnutrition in children due to disease. Methods: Qualitative research, using a case study design on one patient 
with neuroblastoma and stunting. Data collection was carried out by observation and document study with the 
instruments used, namely the Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) and Nutrition Care Process (NCP). Data 
analysis was carried out descriptively and data presentation was tabulated. Research Results: Nutrition screening 
was carried out using PYMS, the patient was malnourished. The results of the nutritional assessment obtained 
data on the nutritional status of the stunting and severe malnutrition categories (PB: 76 cm and PB/U < -3 SD) with 
an appearance of thinness, shortness and no appetite. The intervention given was the addition of animal protein 
in the form of eggs as much as 3 eggs/day for 12 days. The final intake results in an increase in Energy: 98.2 
percent, Protein: 95.5 percent, Fat: 98.5 percent and KH 93.8 percent of daily needs and an increase in PB by 0.5 
cm and an addition in body weight by 1 kg. Conclusion: Provision of additional animal protein increases body 
weight and body length. 

Keywords: nutrition care process, stunting, neuroblastoma 
 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting merupakan gambaran dari status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa 
pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Neuroblastoma merupakan tumor ganas yang 
menyebabkan peningkatan metabolisme. Hal ini dapat meningkatkan resiko stunting. Gambaran klinis stunting 
adalah penurunan berat badan, penurunan massa otot dan penyimpanan lemak berkurang, gagal tumbuh, 
anoreksia, serta kelelahan. Tujuan: Melaksanakan asuhan gizi terstandar dengan diagnosis gizi malnutrisi anak 
akibat penyakit. Metode: Jenis penelitian kualitatif, menggunakan desain studi kasus pada satu pasien 
neuroblastoma dan stunting. Pengumpulan data dilakukan secara observasi dan studi dokumen dengan 
instrumen yang digunakan yaitu Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) dan Nutrition Care Process (NCP). 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan penyajian data dengan tabulasi. Hasil Penelitian: Skrinning gizi 
dilakukan menggunakan PYMS, pasien mengalami malnutrisi. Hasil pengkajian gizi diperoleh data status gizi 
kategori stunting dan malnutrisi berat (PB: 76 cm dan PB/U < -3 SD) dengan penampakan kurus, pendek dan tidak 
ada nafsu makan. Intervensi yang diberikan yaitu penambahan protein hewani berupa telur sebanyak 3 butir/hari 
selama 12 hari. Hasil asupan akhir mengalami peningkatan Energi : 98,2 persen, Protein: 95,5 persen, Lemak: 98,5 
persen dan KH 93,8 persen dari kebutuhan harian serta peningkatan PB sebesar 0,5 cm dan penambahan BB 
sebesar 1 kg. Kesimpulan: Pemberian tambahan protein hewani meningkatkan berat badan dan Panjang badan. 

Kata Kunci : Proses Asuhan Gizi terstandar, stunting, neuroblastoma 
 
PENDAHULUAN  

euroblastoma adalah tumor padat ganas yang berasal dari sel krista saraf primitive yang menimbulkan sistem 
saraf simpatik dan banyak terjadi pada masa kanak-kanak. Neuroblastoma adalah keganasan perkembangan 
yang timbul di dalam ganglia saraf sistem saraf simpatis perifer. Struktur saraf ini berasal dari sel-sel puncak 

saraf venterolateral, yang bermigrasi jauh dari tabung saraf lebih awal selama embriogenesis. Tiga puluh persen tumor 
neuroblastoma muncul di medula adrenal, sekitar 60 persen akan muncul dari ganglia paraspinal abdomen, dan 
sisanya dari ganglia simpatis di dada, kepala/leher dan panggul.1 

N 
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PENGARUH PENAMBAHAN TEPUNG ABON IKAN GABUS DAN DAUN KELOR TERHADAP KANDUNGAN 
ENERGI DAN KANDUNGAN GIZI COOKIES SEBAGAI MAKANAN ALTERNATIF BALITA KURUS 

The Effect of Addition of Abon Snakehead and Moringa Leaf Flour on The Energy Content and Nutritional 
Content of Cookies as Alternative Meals for Wasted Toddlers 

Ismi Indah Ummi, Endah Sarworini, Dwi Wirayanti, Ninis Ulfah 
Instalasi Gizi, RSUD Sidoarjo, Jalan Mojopahit no.667 Sidoarjo 61234 Jawa Timur, Indonesia 

E-mail : ismiinda22@gmail.com 
 
 

ABSTRACT 

Background: The prevalence of wasted toddlers reach 7.1 percent in 2021. High energy and protein snacks 
are given to wasted toddlers to meet energy and protein needs. Abon snakehead fish and moringa leaf flour 
are high-protein food ingredients increase the nutritional content of cookies. Objective: Determine effect of 
adding abon snakehead fish and moringa leaf flour on the energy and nutritional content of cookies as an 
alternative snack for wasted toddlers. Methods: This study used an experimental study design using a 
completely randomized design (CRD) consisting of three treatment levels F1 (100:0), F2 (80:20) and F3 (70:30). 
Statistical analysis using the ANOVA test. Results: The energy content of cookies ranged from 499.19-
523.48/100g. The energy content of cookies meets SNI-2973-2011 requirements of with a minimum energy 
content of 400 kcal/100g. The protein content in cookies contain ranges from 9.93-11.57g/100g. The fat content 
in cookies ranges from 26.95-29.81g/100 g. The carbohydrate content of cookies ranges from 52.03g-53.86g 
per 100g. Conclusion: The addition of moringa leaf flour and abon snakehead fish increase the energy, protein 
and reduce carbohydrates and fat in cookies. 

Keyword: Wasted, Abon snakehead fish, Moringa Leaf Flour, Cookies, Nutritional content 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi balita wasting mencapai 7,1 persen pada tahun 2021. Makanan selingan tinggi 
energi dan protein diberikan kepada balita gizi kurang untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein. Abon 
ikan gabus dan tepung daun kelor merupakan bahan makanan tinggi protein yang dapat meningkatkan 
kandungan gizi cookies. Tujuan: Mengetahui pengaruh penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor 
terhadap kandungan energi dan zat gizi cookies sebagai alternatif makanan selingan balita gizi kurang. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain studi eksperimental dengan menggunakan rancangan 
acak lengkap (RAL) yang terdiri tiga taraf perlakuan yaitu penambahan abon ikan gabus terhadap cookies 
tepung daun kelor pada konsentrasi F1(100:0), F2 (80:20) dan F3 (70:30). Analisis statistik kandungan gizi 
menggunakan uji ANOVA. Hasil: Kandungan energi cookies berkisar antara 499.19-523.48/100 gram. 
Kandungan energi cookies memenuhi syarat cookies SNI 2973-2011 dengan kandungan energi minimal 400 
kkal/100 gram. Kandungan zat gizi lain dari cookies yang telah diketahui kandungan protein cookies berkisar 
antara 9,93-11,57 gram/100 gram, kandungan lemak pada cookies berkisar antara 26.95-29.81gram/100 gram, 
kandungan karbohidrat cookies berkisar antara 52,03 gram-53,86 gram per 100 gram. Simpulan: Penambahan 
tepung daun kelor dan abon ikan gabus dapat meningkatkan nilai energi, protein dan menurunkan kadar 
karbohidrat dan lemak pada cookies.  

Kata Kunci: Wasting, Abon Ikan Gabus, tepung Daun Kelor, Cookies, Kandungan Gizi 

 
PENDAHULUAN 

revalensi malnutrisi rumah sakit di negara maju sekitar 6,1 persen hingga 11 persen, sedangkan di negara 
berkembang memiliki angka kejadian yang lebih tinggi, yaitu 6,9 persen hingga 53 persen.1 Prevalensi 
malnutrisi di Amerika Latin mencapai 50,2 persen dan 11,2 persen diantaranya mengalami malnutrisi berat, 

di Jerman prevalensi malnutrisi sebesar 27,4 persen di Spanyol prevalensi malnutrisi di rumah sakit sebesar 28,9 
persen.2 Malnutrisi berdampak pada beberapa hal seperti penurunan imunitas, peningkatan waktu lama rawat 
inap, peningkatan biaya terapi dan pengobatan serta peningkatan angka morbiditas dan mortalitas.2  

Asupan zat gizi yang adekuat bagi pasien yang dirawat inap di rumah sakit sangat diperlukan dalam upaya 
mencegah penurunan status gizi yang terjadi selama masa perawatan. Gizi merupakan bagian integral dengan 
pengobatan atau proses penyembuhan serta memperpendek lama rawat inap.3 Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Kasim dkk (2016) di Rumah Sakit Advent Manado yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara asupan makanan dengan status gizi pasien (p=0,016).4 Ikan gabus (Channa striata) merupakan anggota 

P 
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family Channidae, yang dapat hidup pada daerah perairan tawar atau sungai, perairan payau, serta rawa-
rawa.Ikan gabus termasuk kedalam kelompok ikan karnivora yang buas dan agresif.5 Ikan gabus mengandung 
gizi yang tinggi, yaitu 70 persen protein dan 21 persen albumin, asam amino yang lengkap serta mikronutrien zink, 
selenium dan iron. Ikan gabus (Channa striata) sangat kaya kandungan albumin, salah satu jenis protein penting 
adalah albumin. Ikan gabus (Channa striata) memiliki kandungan albumin sebesar 6,22 persen (6). Ikan Gabus 
mengandung protein 25,2 gram dalam 100 gram daging. Selain itu ikan gabus kaya albumin, kalori, lemak, besi, 
kalsium, phosphor, vitamin A dan B.7 Menurut Nasir (2013), ikan gabus memiliki kualitas asam amino yang lebih 
baik dibandingkan albumin telur sehingga dapat digunakan sebagai alternative untuk proses penyembuhan pasien 
atau perbaikan status gizi pasien.8 

Moringa oleifera atau yang dikenal dengan kelor merupakan pohon berkayu yang tingginya bisa mencapai 
6 meter. Keunggulan daun kelor terletak pada kandungan zat gizi terutama vitamin dan mineral.9 Penelitian yang 
dilakukan oleh Zakaria, dkk pada tahun (2011) menunjukkan bahwa tepung kelor dalam 100 gram mengandung 
zat gizi sebagai berikut: kadar air 10,5 persen, protein 28,25 persen, β-Karoten (provitamin A) 11,92 mg, kalsium 
2241,19 mg, zat besi 35,91 mg dan magnesium 28,03 mg.10 Proses penepungan dapat meningkatkan kandungan 
gizi daun kelor. Hal ini terbukti dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Gopalan, dkk (2010) dalam Krisnadi (2011) 
yang menunjukkan bahwa tepung daun kelor per 100 gram mengandung energi 205 kkal, protein 27,1 gram, lemak 
2.3 gram karbohidrat 38,2 gram dan serat 19,2 gram.11 

Makanan selingan atau snack adalah makanan yang dikonsumsi di antara waktu makan utama. 
Kandungan energi dan zat gizi yang terkandung dalam makanan selingan dapat memberikan kontribusi dalam 
mencukupi kebutuhan energi dan zat gizi yang dibutuhkan pasien sehingga tingkat kesembuhan seorang pasien 
akan lebih tinggi atau semakin cepat. Intervensi gizi berupa pemberian makanan selingan dapat dijadikan sebagai 
strategi untuk meningkatkan asupan energi dan protein pasien. Snack jarang sekali meninggalkan sisa dan disukai 
oleh semua orang. 

Cookies adalah kue yang diminati masyarakat yang terbuat dari bahan dasar tepung yang umumnya dibuat 
dari tepung terigu, gula halus, telur ayam, vanilli, margarine, tepung maizena, baking powder, dan susu bubuk 
instan yang memiliki tekstur yang renyah dan tidak mudah hancur.12 Menurut Fajiarningsih (2013) cookies memiliki 
ciri khas seperti tekstur renyah, rasa manis yang didapatkan dari penggunaaan gula serta aroma dan warna yang 
mengikuti bahan penyusun yang digunakan.13 Cookies menurut SNI 01-2973-1992 merupakan salah satu jenis 
biskuit yang dibuat dari adonan lunak, berkadar lemak tinggi, relatif renyah bila dipatahkan dan penampang 
potongannya, bertekstur padat.  

Berdasarkan uraian diatas, sangat perlu dilakukan penganekaragaman olahan dengan pemanfaatan residu 
ekstrak ikan gabus di rumah sakit sebagai produk snack tinggi energi tinggi protein yang akan menunjang untuk 
memenuhi kebutuhan pasien dan memperbaiki status gizi pasien sehingga dapat mempercepat proses 
penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penambahan abon ikan gabus dan tepung 
daun kelor terhadap kandungan energi dan zat gizi cookies abon ikan gabus dan daun kelor. Penelitian ini 
diharapkan dapat menambah pengalaman peneliti dalam memodifikasi produk baru berbahan pangan lokal yaitu 
ikan gabus. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan sebagai salah satu alternative snack tinggi 
energi tinggi protein di Instalasi Gizi RSUD Sidoarjo. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis dan Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian Rancangan Acak Lengkap 

(RAL). Perlakuan penelitian adalah penambahan abon ikan gabus yang terdiri dari 3 taraf perlakuan, yaitu 
penambahan abon ikan gabus terhadap cookies tepung daun kelor pada konsentrasi 0 persen sebagai kontrol, 
20 persen dan 30 persen. Standar yang digunakan dalam pembuatan formula cookies abon ikan gabus dan tepung 
daun kelor. Perhitungan secara empiris mengacu pada syarat komposisi energi dan protein cookies menurut SNI 
01-2973-1991 dengan komposisi kalori minimal 400 kalori/100 gram dan protein minimal 9 persen. Resep 
formulasi cookies didapatkan dari Rustamaji dan Ismawati tahun 2021. Proporsi tepung daun kelor didapatkan 
berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Azizah (2015) bahwa tingkat kesukaan cookies yang bisa 
diterima oleh panelis tidak lebih dari 15 persen. Perlakuan dalam penelitian ini berupa penambahan abon ikan 
gabus, yang terdiri dari 20 persen pada perlakuan pertama dan 30 persen pada perlakuan kedua. 

 

Waktu dan Penelitian 
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April – Oktober 2022. Pembuatan cookies dilakukan di Instalasi Gizi 
RSUD Sidoarjo dan uji kandungan energi dan zat gizi (protein, lemak dan karbohidrat) dilakukan dilaboratorium 
SIG Surabaya. 

Alat dan Bahan 
Alat  yang digunakan dalam prosedur penelitian ini adalah mixer, baskom plastik, gelas ukur, timbangan 

digital skala 1 gram, rolling pin, cetakan cookies, oven. Sedangkan, bahan yang digunakan untuk pembuatan 
cookies, meliputi: tepung terigu, tepung maizena, tepung kelor “Kelorina”, susu full cream, gula halus, abon ikan 
gabus, mentega, kuning telur ayam. Proporsi bahan cookies tiap taraf perlakuan sesuai tabel 1. 

Tahapan Penelitian 

Persiapan Bahan Baku 
Bahan baku yang digunakan dalam pembuatan cookies yaitu abon ikan gabus dan tepung daun kelor. Abon 

ikan gabus didapatkan dengan membuat secara mandiri di Instalasi Gizi RSUD Sidoarjo. Sedangkan, tepung daun 
kelor didapatkan dengan membeli secara online dengan merk “Kelorina”. 

Persiapan Abon Ikan Gabus 
Pembuatan abon ikan gabus dengan cara residu ekstrak ikan gabus dipresto selama 15 menit, kemudian 

daging dipisahkan dari duri dan kulit. Setelah itu, daging yang sudah bersih dari kulit dan duri digiling. Bumbu-
bumbu dihaluskan dan ditumis hingga harum, kemudian daging dimasukkan kedalam wajan yang berisi bumbu 
dan diaduk hingga rata selama 45 menit. Abon yang sudah matang kemudian didinginkan dan siap dikemas. 

Proses Pembuatan Cookies 
Proses pembuatan cookies terdiri dari beberapa tahap, yaitu penimbangan bahan, pembuatan adonan, 

pencetakan dan pemanggangan. Semua bahan yang digunakan untuk membuat cookies abon ikan gabus dan 
tepung daun kelor ditimbang sesuai perlakuan pada tabel 1 dengan 3 kali ulangan. Proses pembuatan diawali 
dengan pencampuran gula dan mentega dengan menggunakan mixer, kemudian dilanjutkan dengan penambahan 
bahan lainnya, seperti abon ikan gabus, telur, tepung terigu, tepung maizena, tepung daun kelor dan susu, uleni 
hingga adonan tercampur rata. Setelah itu, adonan cookies dicetak, kemudia dipanggang pada oven 1100C. 
Setelah matang cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor didinginkan dan dimasukkan toples.  

Parameter Pengamatan 
Parameter pengamatan pada penelitian ini yaitu uji mutu gizi yang terdiri dari nilai energi, uji kadar protein, 

kadar lemak dan kadar karbohidrat. 

 

 
Tabel 1  

Penentuan Proporsi Cookies Abon Ikan Gabus dan Tepung Daun Kelor Tiap Taraf Perlakuan 

Bahan P0 (0%) P1 (20%) P2 (30%) 

Tepung Terigu 40 36 36 

Tepung Daun Kelor 0 4 4 

Abon Ikan Gabus 0 12 16 

Maizena 5 5 5 

Susu 27 27 27 

Gula halus 20 20 20 

Mentega 30 30 30 

Kuning Telur 15 15 15 

Total (g) 137 149 153 
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Analisis Data 
Pengolahan data nilai energi, protein, lemak dan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun 

kelor secara statistik. Analisis mutu gizi pada penelitian menggunakan uji statistik One Way Anova pada tingkat 
kepercayaan 95 persen digunakan untuk variabel terikat (dependent variabel) yang berskala data interval atau 
rasio yaitu nilai energi dan zat gizi (protein, lemak dan karbohidrat) cookies abon ikan gabus dan tepung daun 
kelor dengan hipotesa H0: tidak ada pengaruh penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor terhadap 
kandungan energi dan zat gizi cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor dan H1: Ada pengaruh 
penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor terhadap kandungan energi dan zat gizi cookies abon ikan 
gabus dan tepung daun kelor. 
 
HASIL 

 Analisa nilai energi dilakukan dengan cara perhitungan dari penjumlahan hasil analisis protein, lemak dan 
karbohidrat. Nilai Energi = (4 x kadar protein) + (9 x kadar lemak) + (4 x kadar karbohidrat). Kandungan Energi 
cookies galor dapat dilihat pada tabel 2. Kandungan energi pada cookies abon ikan gabus dan daun kelor  berkisar 
antara 499.19 – 523.48/100 gram. Kandungan energi tertinggi pada cookies abon ikan gabus dan daun kelor  
perlakuan kedua (P0) (523.48 kkal/100 gram). Sedangkan kandungan energi terendah pada cookies abon ikan 
gabus dan daun kelor  P1 (499.19/100 gram). Hasil analisis kandungan energi tersebut diolah dengan 
menggunakan SPSS IBM dengan menggunakan uji One Way Anova dikarenakan skala data bersifat numeric 
disertai distribusi data normal dan homogen. Berdasarkan hasil uji statistic One Way Anova pada tingkat 
kepercayaan 95 persen menunjukkan bahwa penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor terdapat 
perbedaan yang signifikan (p=0,013) terhadap kandungan energi cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. 
Kemudian dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey untuk mengetahui kelompok perlakuan mana saja yang berbeda. 
Dari hasil uji tersebut diketahui ada 2 kelompok perlakuan yang berbeda, yaitu P0 dan P1 serta P0 dan P2. 
 
 
 
 

Tabel 2  
Rata-rata Kandungan Energi Cookies Abon Ikan Gabus  

dan Daun Kelor Berdasarkan Perlakuan 

Perlakuan 
Energi (Kkal/100 g) 

Rata-Rata 
I II III 

P0 519,97 524,34 526,13 523,48 
P1 510,49 498,04 489,04 499,19 
P2 500,58 499,86 509,44 503,29 

 
 
 
 
 

 
Tabel  3  

Rata-Rata Kandungan Protein Cookies Abon Ikan Gabus  
dan Tepung Daun Kelor Berdasarkan Perlakuan 

Perlakuan 
Protein (g/100 g) 

Rata-Rata±SD 
I II III 

P0 10,04 9,95 9,80 9,93 
P1 11,30 11,70 11,65 11,55 
P2 11,27 11,46 11,97 11,57 
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Tabel 4  
Rata-Rata Kandungan Lemak Cookies Abon Ikan Gabus  

dan Tepung Daun Kelor Berdasarkan Perlakuan 

Perlakuan 
Lemak (g/100 g) 

Rata-Rata±SD 
I II III 

P0 29,09 29,94 30,41 29,81 
P1 29,05 26,24 25,56 26,95 
P2 27,14 27,42 28,40 27,65 

 
 
 
 
 

Tabel 5  
Rata-Rata Kandungan Karbohidrat Cookies Abon Ikan Gabus  

dan Tepung Daun Kelor  Berdasarkan Perlakuan 

Perlakuan 
Karbohidrat (g/100 g) 

Rata-Rata ± SD 
I II III 

P0 54,50 53,77 53,31 53,86 
P1 50,96 53,77 53,10 52,61 
P2 52,81 51,81 51,49 52,03 

 
 
 
 

Analisa kandungan protein cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor dilakukan dengan metode 
Kjeldahl. Hasil analisa kandungan protein cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor dapat disajikan pada 
tabel 3. Pengolahan data hasil analisis kandungan protein dilakukan secara statistik dengan menggunakan 
program SPSS IBM melalui uji statistik One Way Anova dengan tingkat kepercayaan 95 persen (p<0,05) 
menunjukkan bahwa penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor pada cookies ada perbedaan yang 
signifikan (p=0,000) terhadap kandungan protein cookies. Kemudian dilanjutkan dengan uji statistic Post Hoc  
dengan tingkat kepercayaan 95 persen untuk mengetahui kelompok perlakuan mana yang berbeda. Hasil uji Post 
Hoc menunjukkan bahwa ada 2 kelompok perlakuan, yaitu P0 dan P1 dengan P0 dan P2 dengan masing-masing 
p-value = 0,001. Sedangkan pada pasangan kelompok P1 dan P2 tidak ada perbedaan yang signifikan ( p=1.00). 
Hasil uji statistik Post Hoc pada pasangan perlakuan P1 dan P2 tidak terdapat perbedaan yang signifikan sehingga 
dapat disimpulkan bahwa proporsi penambahan abon ikan gabus sebesar 20 persen (P1) memiliki kandungan 
protein yang hampir sama dengan perlakuan P2 dengan penambahan 30 persen abon ikan gabus. Rata-rata 
kandungan protein abon ikan gabus dan tepung daun kelor berkisar antara 9,93-11.57g/100g. Rata-rata 
kandungan protein tertinggi pada perlakuan P2 (11.57/100g). Sedangkan rata-rata kandungan protein terendah 
pada perlakuan P0 (9,93/100g). Perlakuan P0 merupakan cookies tanpa penambahan abon ikan gabus dan 
tepung daun kelor. Sedangkan cookies P2 merupakan cookies dengan  penambahan 30 persen abon ikan gabus. 

Analisa kandungan lemak cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor  dilakukan dengan metode 
Ekstraksi Soxhlet. Hasil analisa kandungan lemak cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor dapat disajikan 
pada tabel 4. Kandungan lemak pada cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor berkisar antara 26.95-
29.81g/100g. Kandungan lemak tertinggi pada cookies (29.81g/100g). Sedangkan kandungan lemak terendah 
pada cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor P1 (26.95g/100g). Hasil analisis kandungan lemak tersebut 
diolah dengan menggunakan SPSS IBM dengan menggunakan uji One Way Anova dikarenakan data bersifat 
normal dan terdistribusi homogen. Berdasarkan hasil uji statistik One Way Anova pada tingkat kepercayaan 95 
persen menunjukkan bahwa penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan (p=0,06) terhadap kandungan lemak cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor.  

Analisa kandungan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor  dilakukan dengan metode 
By Difference. Hasil analisa kandungan karbohidrat cookies cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor  dapat 
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disajikan pada tabel 5. Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata -rata kandungan 
karbohidrat tiap perlakuan. Rata-rata kandungan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor 
berkisar antara 52.03g-53.86g per 100g. Kandungan karbohidrat terendah pada perlakuan P2, yaitu 52.03g/100g), 
sedangkan kandungan karbohidrat tertinggi pada formula P0, yaitu 53.86 g/100 g. Pengolahan data hasil analisis 
kandungan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor  dilakukan secara statistik dengan 
menggunakan program SPSS IBM melalui uji statistik One Way Anova untuk variabel terikat (dependent variable) 
yang berskala numerik dengan tingkat kepercayaan 95 persen. Berdasarkan hasil uji statistic One Way Anova 
pada tingkat kepercayaan 95 persen (p<0.05) menunjukkan bahwa penambahan abon ikan gabus dan tepung 
daun kelor terhadap cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor tidak ada perbedaan yang signifikan (p= 
0.152) terhadap kandungan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor.  
 
BAHASAN 

Kandungan Energi 
 Cookies perlakuan P1 dan P2 memiliki energi lebih rendah dibandingkan cookies tanpa perlakuan (P0). 

Penurunan nilai energi bisa disebabkan penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor pada cookies. 
Penurunan nilai energi cookies perlakuan disebabkan karena pengurangan proporsi tepung terigu pada cookies. 
Tepung terigu termasuk salah satu bahan sumber energi. Tepung terigu mengandung energi 365 kkal, protein 
8,9g, lemak 1,3g dan karbohidrat 77,3g per 100g bahan. Sedangkan, kandungan energi tepung daun kelor lebih 
rendah adalah 205 kkal per 100 gram (14). Penurunan nilai energi tidak seiring dengan peningkatan prosentase 
penambahan abon ikan gabus. Nilai energi naik turun pada setiap perlakuan. Hal ini kemungkinan disebabkan 
proses pengulenan yang dilakukan secara manual. Pengulenan manual mengakibatkan pencampuran yang 
kurang merata. Pengulenan yang disarankan dengan menggunakan dough mixer agar proses pencampuran lebih 
optimal dan homogen.15  

Kandungan Protein 
 Penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor terhadap cookies berbanding lurus terhadap 

kandungan protein. Hal ini dikarenakan abon ikan gabus dan tepung daun kelor termasuk bahan makanan sumber 
protein. Ikan gabus mengandung protein yang cukup tinggi dibandingkan ikan lainnya. Kandungan protein ikan 
gabus segar 25,2g dalam 100g dan meningkat menjadi  58,0g dalam 100g untuk ikan gabus kering (16). Penelitian 
Sulthoniyah,dkk (2013) menunjukkan bahwa kandungan protein abon dari residu daging dari hasil ekstraksi 
albumin ikan gabus berkisar antara 4,9439 persen sampai dengan 8,5181 persen. Penelitian lain juga 
menunjukkan hal yang sama bahwa kandungan protein cookies tepung ikan gabus meningkat dari 2,13 persen 
menjadi 8,38 persen. Semakin tinggi penambahan tepung ikan gabus maka kandungan protein juga semakin 
meningkat.17  

 Bahan penyusun cookies lain yang juga termasuk bahan makanan sumber protein adalah tepung daun 
kelor. Tepung daun kelor per 100g mengandung 27,1g protein, 38,2g karbohidrat, 2,3g lemak, dan serat 19,2 g. 
Penambahan tepung daun kelor meningkatkan kandungan protein cookies.  Penelitian yang dilakukan Zakaria, 
dkk (2016) yang membuktikan bahwa penambahan tepung daun kelor pada mie basah 1,08 persen dibandingkan 
dengan mie basah tanpa penambahan tepung daun kelor. Penelitian Aprilianti (2016) juga membuktikan hal yang 
sama bahwa kandungan protein paling tinggi pada proporsi penambahan tepung daun kelor paling besar (30%) 
pada bakso ikan lele dibandingkan dengan 3 taraf perlakuan lainnya (0%, 10% dan 20%).18 

Kandungan Lemak 
 Penambahan abon ikan gabus tidak berbanding lurus dengan peningkatan kandungan lemak pada 

cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. Hal ini disebabkan dalam pembuatan abon ikan gabus dilakukan 
metode pengukusan dan sangrai, dengan menggunakan suhu tinggi sehingga menimbulkan kerusakan pada 
lemak. Pada pembuatan abon ikan gabus peningkatan suhu akan menimbulkan asam lemak esensial 
terisomerisasi ketika dipanaskan dalam larutan alkali dan sensitif terhadap sinar, suhu dan oksigen.19 Penurunan 
tersebut disebabkan adanya peningkatan suhu pengukusan sehingga menyebabkan lemak mengalami kerusakan 
dan jumlahnya menurun. Hal ini sesuai dengan pendapat Palupi et al (2007). Tingkat kerusakan lemak bervariasi 
tergantung suhu yang digunakan dan waktu pengolahan semakin tinggi suhu yang digunakan, maka kerusakan 
lemak akan semakin meningkat. Proses akhir pembuatan cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor juga 
dilakukan pemanasan dengan menggunakan oven, sehingga semakin menurunnya kandungan lemak dalam 
cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. 
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Kandungan Karbohidrat 
 Kandungan karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor mengalami penurunan 

dibandingkan dengan cookies kontrol (P0).  Penambahan tepung daun kelor cenderung menurunkan kandungan 
karbohidrat cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. Penurunan kandungan karbohidrat pada cookies 
abon ikan gabus dan tepung daun kelor dapat dikarenakan subtitusi komposisi tepung terigu dengan tepung daun 
kelor. Tepung terigu sebagai salah satu bahan penyusun sumber karbohidrat. Tepung terigu mengandung 
karbohidrat 77,3g per 100g sedangkan tepung daun kelor hanya mengandung 38,2g karbohidrat per 100g. 
Penelitian Rudianto, dkk (2016) menyebutkan bahwa semakin besar subtitusi tepung daun kelor pada produk 
biskuit menurunkan kandungan karbohidrat produk dikarenakan penggantian tepung terigu sebagai sumber utama 
karbohidrat dengan tepung daun kelor yang tinggi protein rendah karbohidrat.20  

Selain itu, penurunan kandungan karbohidrat pada cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor dapat 
disebabkan karena adanya penambahan abon ikan gabus. Nilai karbohidrat abon ikan gabus hanya sebesar 1,7 
persen.21 Namun, penurunan kandungan karbohidrat pada cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor tidak 
sejalan dengan proporsi penambahan abon ikan gabus. Kandungan karbohidrat naik turun pada setiap perlakuan. 
Hal ini kemungkinan disebabkan proses pengulenan yang dilakukan secara manual. Pengulenan secara manual 
ini dapat menyebabkan pencampuran bahan kurang rata karena tenaga untuk menguleni pertama kali dan 
berikutnya akan berbeda.22 
 
SIMPULAN 

Penambahan abon ikan gabus dan tepung daun kelor berpengaruh secara signifikan terhadap nilai energi 
dan protein cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. Sedangkan, penambahan abon ikan gabus dan 
tepung daun kelor tidak berpengaruh terhadap nilai karbohidrat dan lemak cookies. 
 
SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disarankan untuk uji mutu organoleptik terhadap 
cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. Serta melakukan penelitian lebih lanjut tentang masa simpan 
cookies abon ikan gabus dan tepung daun kelor. 
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ABSTRACT 

Modifications are needed in overcoming boredom in target toddlers in consuming recovery supplementary 
feeding, this is because parents of toddlers are passive to food modifications. Modification of recovery 
supplemental foods can increase the acceptability of toddlers in consuming recovery supplemental foods. 
This study aims to determine the effect of modification of recovery supplementary foods in the form of healthy 
ice cream on the acceptability of toddlers who receive recovery supplemental foods. This research was 
conducted at the Pringapus Health Center on January 9-14, 2023. The research design method used in this 
study is Quasi-Experimental with One Group Pre Test Post Test Design. The sample technique used is 
saturated sampling. Analyze the data with paired t-test. The results of data analysis obtained different test 
results between the acceptability of toddlers before and after supplementary feeding of recovery that has 
been modified in the form of healthy ice cream using the Paired T Test, so that it can be concluded that 
supplementary feeding of modified recovery in the form of healthy ice cream is effective against changes in 
the acceptability of toddlers. Conclusion based on the results of the paired t test it was concluded that the 
provision of recovery supplementary food that has been modified in the form of healthy ice cream is effective 
against changes in the acceptability of toddlers receiving recovery supplementary food. 

Keywords: Modification, Receptivity, Toddler 
 

ABSTRAK 

Modifikasi diperlukan dalam mengatasi rasa bosan pada balita sasaran dalam mengonsumsi pemberian 
makanan tambahan pemulihan, hal ini dikarenakan orang tua balita pasif terhadap modifikasi makanan. 
Modifikasi makanan tambahan pemulihan dapat meningkatkan daya terima balita dalam mengkonsumsi 
makanan tambahan pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh modifikasi makanan 
tambahan pemulihan dalam bentuk es cream sehat terhadap daya terima balita yang menerima makanan 
tambahan pemulihan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pringapus pada tanggal 9-14 Januari 2023. 
Metode desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi-Eksperimental dengan 
Rancangan One Group Pre Test Post Test Design. Tehnik sampel yang digunakan adalah sampling jenuh. 
Analisis datanya dengan  uji paired t-test. Hasil analisa data didapatkan hasil uji beda antara daya terima 
balita sebelum dan setelah pemberian makanan tambahan pemulihan yang telah dimodifikasi dalam bentuk 
es cream sehat menggunakan uji paired t-test, sehingga dapat disimpulkan pemberian makanan tambahan 
pemulihan yang dimodifikasi dalam bentuk es cream sehat efektif terhadap perubahan daya terima balita. 
Kesimpulan berdasarkan hasil uji paired t-test disimpulkan bahwa pemberian makanan tambahan pemulihan 
yang telah dimodifikasi dalam bentuk es cream sehat efektif terhadap perubahan daya terima balita penerima 
makanan tambahan pemulihan. 

Kata kunci: Modifikasi, Daya terima, Balita 

 
PENDAHULUAN 

ekurangan gizi rawan terjadi pada kelompok usia balita sehingga perhatian perlu diberikan pada kelompok 
usia ini. Dampak yang dapat timbul akibat kekurangan gizi pada lima tahun pertama adalah perkembangan 
otak dan pertumbuhan fisik yang terganggu sebagai dampak jangka pendek sementara dalam jangka 

panjang dampak yang dapat timbul adalah risiko tinggi munculnya penyakit tidak menular pada usia dewasa. 
Status gizi merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan pembangunan kesehatan yang dasarnya adalah 
bagian yang tidak terpisahkan dari pembangunan nasional secara keseluruhan. Status gizi anak usia bawah lima 
tahun (balita) merupakan indikator kesehatan yang penting karena anak usia balita merupakan kelompok yang 

K 
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rentan terhadap kesehatan gizi, sehingga  perlu mendapat perhatian khusus karena dampak negatif yang 
ditimbulkan apabila menderita kekurangan gizi.1  

Salah satu masalah Kesehatan yang ada pada masyarakat yaitu stunting. Stunting atau disebut “kerdil 
(pendek/sangat pendek)” merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan) 
akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan yang dapat berdampak balita 
mengalami permasalahan gizi seperti gizi kurang hingga menjadi stunting. Stunting disebabkan oleh faktor 
multidimensi, diantaranya pola pengasuhan gizi yang kurang baik, termasuk kurang pengetahuannya ibu 
mengenai kesehatan dan gizi sebelum masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan. Intervensi yang sangat 
menentukan untuk mengurangi stunting perlu dilakukan pada 1.000 hari pertama kehidupan dari anak balita. 
Beberapa penelitian menunjukan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan hanya sebesar 22,8 persen 
sedangkan 36,6 persen anak usia 7-23 bulan menerima makanan pendamping ASI (MPASI) yang sesuai dengan 
rekomendasi tentang pengaturan waktu, frekuensi dan kualitas (Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI, 2018). 

Dasar pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) adalah Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 
tentang gerakan nasional percepatan perbaikan gizi sebagai upaya penyelamatan seribu hari pertama kehidupan 
(1000 HPK) & penurunan stunting. Menindak lanjuti dari Peraturan Presiden tersebut Pemerintah Daerah 
Kabupaten Semarang menetapkan INSTRUKSI BUPATI SEMARANG NOMOR 002318/2019 tentang Gerakan 
Penanganan Stunting di Kabupaten Semarang dengan memberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada 
balita stunting, hal ini merujuk pada data balita stunting yang ada di wilayah kabupaten Semarang. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang pada 5 tahun terakhir (terhitung dari Tahun 2017 
sampai Tahun 2022) persentase angka stunting mengalami penurunan dari 7,83 persen (Tahun 2017) menjadi 
4,61 persen (pada Tahun 2022).  

Salah satu strategi pemerintah untuk mengatasi permasalahan gizi pada anak balita adalah dengan 
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan. Seiring berjalannya waktu timbul rasa kebosanan untuk 
mengkonsumsinya, upaya mengatasi rasa bosan balita sasaran dalam mengonsumsi makanan tambahan 
pemulihan dengan modifikasi makanan.  Hal  tersebut  tidak  sejalan  dengan pelaksanaan  program  PMT 
dikarenakan orangtua  balita  sasaran  penerima  makanan tambahan pemulihan pasif terhadap modifikasi 
makanan.  Penelitian  Indriati  menyebutkan bahwa modifikasi makanan diperlukan  supaya  anak  mau  
mengonsumsi makanan tambahan selama waktu yang telah ditentukan.2  

Salah satu modifikasinya adalah dengan mengubah bentuk PMT Pemulihan (yang berbentuk susu bubuk) 
menjadi es krim. Es krim digemari oleh seluruh kalangan umur karena rasanya yang enak dan memiliki kandungan 
gizi yang cukup baik. Es krim dibuat melalui proses pembekuan dan agitasi dengan prinsip membentuk rongga 
udara pada campuran bahan es krim ICM (Ice Cream Maker) sehingga dihasilkan pengembangan volume es krim. 
Komposisi gizi per 100 gram es krim yang menonjol adalah energi 207 kkal, protein 4 gram, dan lemak 12,5 gram 
. Es krim adalah makanan yang mengandung lemak, protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral. Menurut SNI es 
krim adalah sejenis makanan semi padat yang dibuat dengan cara pembekuan tepung es krim atau campuran 
susu, lemak hewani maupun nabati, gula dan dengan atau tanpa bahan makanan lain yang diizinkan. Es krim 
terdiri dari 62–68 persen air, 32–38 persen bahan padat dan udara. Menurut Malaka menjelaskan bahwa es krim 
adalah sejenis produk makanan beku yang terbuat dari krim susu, gula dengan atau tanpa penambahan zat 
pembentuk aroma dan mengandung antara 8-14 persen lemak susu.3 Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 
dilakukan untuk menganalisis perbedaan daya terima PMT Pemulihan yang berupa susu dengan PMT yang telah 
dimodifikasi berupa es krim. 
 

 
 
 

Tabel 1 
Data Balita Stunting Di Kabupaten Semarang 

Uraian 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Stunting 5,733 4,431 3,915 3,817 3,930 3,284 

Jumlah Seluruh balita 73,203 72,104 72,979 71,870 71,545 71,291 

% Stunting 7,83 6,15 5,36 5,31 5,49 4,61 

                Sumber: Data Primer Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang (2022) 
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METODE PENELITIAN 

Merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross sectional. Lokasi penelitian adalah di 
wilayah kerja Puskesmas Pringapus, Kabupaten Semarang. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 9-14 Januari 
2023, atau setelah 3 bulan selesai program PMT Pemulihan yang selesai diberikan pada bulan November 2022. 
Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Pringapus yang 
telah mendapat PMT Pemulihan di tahun 2022. Sampel pada penelitian ini adalah 34 balita dari keseluruhan 
populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi penelitian. Teknik simple random sampling digunakan dalam 
melakukan pemilihan sampel. Kriteria inklusi penelitian ini adalah balita yang telah mendapat PMT Pemulihan di 
tahun 2022, balita tidak memiliki riwayat kelainan bawaan berat, dan balita tidak memiliki riwayat lahir kurang 
bulan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah balita yang drop out dari program PMT Pemulihan. Karakteristik 
responden dikumpulkan melalui metode wawancara menggunakan kuesioner meliputi data karakteristik balita 
seperti usia dan jenis kelamin balita. Penilaian konsumsi PMT Pemulihan tidak dilakukan secara kuantitatif karena 
tidak terdapat catatan mengenai jumlah konsumsi PMT Pemulihan balita sehingga hanya diberi pertanyaan balita 
mengonsumsi habis atau tidak habis PMT Pemulihan. Metode antropometri digunakan dalam melakukan penilaian 
status gizi balita. Status gizi balita ditentukan menggunakan antropometri dengan parameter berat badan dan 
panjang/tinggi badan. Hasil pengukuran yang didapatkan kemudian dihitung z-score dengan indeks BB/U berdasar 
Permenkes No 2 Tahun 2020 mengenai Standar Antropometri Anak Pengukuran berat badan balita dilakukan 
menggunakan timbangan digital.Uji paired t-test digunakan untuk membandingkan daya terima balita terhadap 
PMT Pemulihan sebelum dan setelah Modifikasi Pemberian PMT Pemulihan  
 
HASIL 

Distribusi karakteristik responden meliputi karakteristik balita yaitu usia, jenis kelamin, status gizi balita, 
serta konsumsi PMT Pemulihan tersaji pada tabel 1. Pada penelitian ini jenis kelamin balita sebagian besar adalah 
perempuan yaitu 58,9 persen. Usia balita sebagian besar berkisar antara 12-35 bulan sebesar 64,7 persen. Status 
gizi balita pada saat penelitian 94,1 persen memiliki status gizi kurang dan 5,9 persen memiliki status gizi sangat 
kurang. Sebesar 61,8 persen balita tidak mengkonsumsi habis PMT yang diberikan, ketika ditanya alasan tidak 
mengonsumsi habis sebagian besar balita merasa bosan mengkonsumsi PMT Pemulihan. 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Karakteristik Balita di Wilayah Kerja  

Puskesmas Pringapus Kabupaten Semarang Tahun 2022 
 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin balita 

Laki-laki 

perempuan 

Usia balita (bulan) 

12-35 

36-59 

Status Gizi Balita saat penelitian(BB/U) 

< -3 SD (Sangat kurang) 

-3SD s/d <-2 SD (kurang) 

Status Gizi Balita saat penelitian (TB/U) 

< -3 SD (Sangat pendek) 

-3SD s/d <-2 SD (pendek) 

-2SD SD s/d +3 SD (normal) 

Asupan PMT Pemulihan 

Suka (dikonsumsi rutin setiap hari) 

Tidak suka (tidak dikonsumsi karena bosan) 

 

14 

20 

 

22 

12 

 

2 

32 

 

0 

4 

30 

 

13 

21 

 

41,1 

58,9 

 

64,7 

35,3 

 

5,9 

94,1 

 

0 

11,8 

88,2 

 

38,2 

61,8 
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Tabel 3  

Hasil Uji Daya Terima Es Krim Modifikasi Pada Balita 

Daya Terima Mean SD p-value* n 

Sebelum Modifikasi 
 
Sesudah Modifikasi 

1,6471 
 

1,2059 

0,48507 
 

0,41043 

 
0,000 

 

34 
 

34 
                        *Uji Independent T-test 

 
 
 

Tabel 4 
Perbandingan nilai gizi PMT Pemulihan dengan Modifikasi PMT Pemulihan (Ice Cream) 

Nilai Gizi PMT Pemulihan/100 ml* PMT Pemulihan Modifikasi/100 ml* 

Energi 

Karbohidrat 

Protein  

Lemak 

120 

17 

4,5 

4,5 

248 

38,64 

7,78 

7,26 

               *Nilai gizi dihitung dengan nutrisurvey 

 
 

Tabel 3 merupakan hasil uji daya terima es cream modifikasi PMT Pemulihan , Rata-rata daya terima PMT 
Pemulihan sebelum dimodifikasi yaitu 1,6471 dengan standar deviasi 0,48507, setelah dilakukan modifikasi pada 
PMT Pemulihan modifikasi (ice cream) daya terima balita rata-rata adalah 1,2059  dengan standar deviasi 0,41043. 
Dari statistik uji, didapat nilai Sig.=0,000 atau (Sig.)<α. Maka mengakibatkan tolak H0 dan dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi 
pada PMT Pemulihan. 

Tabel 4 menunjukkan perbandingan nilai gizi PMT Pemulihan dan PMT Modifikasi menunjukkan nilai gizi 
yang lebih tinggi, pada jumlah energi PMT Pemulihan mengandung 120 kkal per 100 ml sedangkan PMT 
Pemulihan Modifikasi memiliki 248 kkal per 100 ml, kandungan karbohidrat PMT Pemulihan 17 g, sedangkan pada 
PMT Pemulihan Modifikasi 38,64. Pada kandungan protein PMT Pemulihan 4,5 g, sedangkan pada PMT 
Pemulihan Modifikasi 7,78, serta kandungan lemak pada PMT Pemulihan sebesar 4,5 g dan pada PMT Pemulihan 
Modifikasi 7,26. Hasil penilaian gizi PMT Pemulihan dalam bentuk susu dihitung berdasrkan keterangan komposisi 
nilai gizi dalam kemasan, sedangkan nilai gizi PMT Pemulihan setelah Modifikasi dihitung dengan menggunakan 
aplikasi nutrisurvey. 
 
BAHASAN 

Modifikasi PMT Pemulihan akan menghasilkan penampilan makanan yang menarik, meningkatkan citarasa 
dan selera makan sehingga mengatasi masalah daya terima balita terhadap PMT yang diberikan. PMT Pemulihan 
yang telah dimodifikasi juga dapat mengurangi rasa bosan/jenuh dan menambah niai gizi. Pada penelitian ini jenis 
kelamin balita sebagian besar adalah perempuan yaitu 65,8 persen. Kebutuhan gizi seseorang, besar kecilnya 
salah satunya ditentukan oleh jenis kelamin, anak lelaki lebih banyak membutuhkan energi dan protein 
dibandingkan anak perempuan.4 Usia balita pada penelitian ini sebagian besar berusia antara 12-35 bulan sebesar 
64,7 persen, usia balita merupakan masa dimana pertumbuhan dan perkembangan berjalan cepat dan aktif secara 
fisik sehingga kebutuhannya akan zat gizi harus terpenuhi dengan mempertimbangkan aktivitas dan keadaan 
infeksi.5 Bertambahnya usia berbanding lurus dengan peningkatan jumlah kebutuhan zat gizi.6 Status gizi berdasar 
indikator berat badan menurut umur pada balita yang mendapat modifikasi PMT Pemulihan menunjukkan 44,1 
persen (BB/U) memiliki status gizi kurang, dan 11,8 persen memiliki status gizi pendek (TB/U). Berdasarkan data 
tersebut maka pemerintah Kabupaten Semarang berupaya untuk memberiikan PMT Pemulihan pada balita 
dengan status gizi berdasarkan BB/U memilik status gizi sangat kurang dan kurang. Berbagai teori mengatakan 
balita dengan kekurangan energi dan protein mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan balita terganggu. 
Gangguan asupan gizi yang bersifat akut menyebabkan anak kurus kering yang disebut dengan wasting. Wasting 
adalah berat badan anak tidak sebanding dengan tinggi badannya. Jika kekurangan ini bersifat menahun (kronis) 
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artinya sedikit demi sedikit tetapi dalam jangka waktu yang lama akan terjadi keadaan stunting. Stunting adalah 
anak menjadi pendek dan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya walaupun secara sekilas anak tidak kurus.7 

Tingkat konsumsi zat gizi makro dapat mempengaruhi terhadap status gizi balita. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian sebelumnya bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi energi dan protein dengan status gizi 
balita. Balita dengan tingkat konsumsi energi dan protein yang mencukupi dan memenuhi kebutuhan tubuh akan 
berbanding lurus dengan status gizi baik.8 Variabilitas pemberian makanan tambahan berhubungan dengan 
stunting pada anak usia 1-3 tahun, jenis makanan tambahan berdasarkan usia anak dapat mempengaruhi fungsi 
fisiologis ginjal dan sistem pencernaan, yang pada bayi belum sepenuhnya matang.9 
 
 

     

Gambar 1 
Orang tua balita mendapat pengarahan tentang manfaat PMT Pemulihan Es Krim  

dari Nutrisionis Puskesmas Pringapus 
 
 

      
 

Gambar 2 
Balita yang mendapat PMT Pemulihan Modifikasi Es Krim 

 
  

 

Gambar 3 
PMT Pemulihan Modifikasi yang berbentuk Es Krim 
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Dari statistik uji, didapat nilai Sig.=0,000 atau (Sig.)<α, yang dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi pada PMT Pemulihan. Hasil 
uji menunjukkan bahwa PMT Pemulihan modifikasi dalam bentuk es krim meningkatkan daya terima balita 
terhadap PMT Pemulihan. Daya terima biasanya diukur dengan perhitungan sisa makanan. Sisa makanan harus 
diperhatikan karena menentukan apakah makanan disukai atau tidak disukai. Semakin sedikit sisa makanan, 
mengindikasikan bahwa semakin disukai produk yang disajikan.10 Dari hasil uji didapatkan terdapat perbedaan 
daya terima PMT pemuliha sebelum modifikasi dan setelah dimodifikasi dalam bentuk es krim. Pemberian 
makanan tambahan merupakan salah satu strategi suplementasi dalam mengatasi masalah gizi. Pemberian 
makanan tambahan bertujuan untuk meningkatkan asupan gizi yang akhirnya dapat meningkatkan status gizi 
balita.11 Pemberian makanan tambahan pemulihan mengandung zat gizi yang dapat membantu menambah 
pemenuhan asupan balita sehingga tingkat asupan dalam sehari sebagian besar dapat terpenuhi,12 dengan 
modifikasi PMT Pemulihan menjadi es krim yang memiliki rasa yang cenderung manis, lembut dan memiliki 
sensasi menyegarkan menjadi PMT yang sehat bagi balita. 

      Pemberian makanan tambahan memiliki tujuan untuk menambah energi dan zat gizi esensial, serta tujuan 
pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihan pada bayi dan balita gizi kurang, gizi buruk, antara lain untuk 
memberikan makanan tinggi energi, tinggi protein, dan cukup vitamin mineral secara bertahap, guna mencapai 
status gizi optimal.13 Pada balita diperlukan pemilihan bahan makanan yang tepat dari segi kandungan gizinya dan 
juga aman bagi kesehatan. Pada modifikasi PMT Pemulihan bahan dasar yang dipergunakan adalah susu dan 
telor. Berdasarkan kandungan gizi susu dan telur yang digunakan sebagai bahan utama PMT Pemulihan 
Modifikasi dalam intervensi peningkatan daya terima sudah tepat karena susu dan telur dapat digunakan untuk 
meningkatkan kadar dan mutu protein karena berasal dari protein hewani.14 Protein merupakan salah satu zat gizi 
makro yang berfungsi sebagai zat pembangun dan energi.15 Angka kecukupan gizi untuk konsumsi protein anak 
usia 1-3 tahun sebanyak 25 gram dan 4-5 tahun sebanyak 39 gram.16 Susu merupakan bagian dari pangan hewani 
yang dianjurkan terutama untuk anak-anak dan selain itu telur, ikan, daging juga merupakan pangan hewani yang 
berkualitas tinggi dibandingkan dengan bahan pangan nabati. Pangan hewani jenis tersebut jumlah zat gizinya 
lebih lengkap, lebih cepat diserap oleh tubuh sehingga sangat menunjang dalam pertumbuhan anak. Protein yang 
didapat dari makanan sehari-hari terlebih dahulu diubah menjadi asam amino agar dapat diserap dalam darah. 
Pencernaan protein dimulai dengan hidrolisasi ikatan peptidanya untuk menghasilkan asam amino. Secara umum 
fungsi dari zat protein adalah membentuk jaringan tubuh baru dalam proses pertumbuhan dan perkembangan, 
memelihara jaringan tubuh, memperbaiki serta mengganti jaringan tubuh yang aus, rusak atau mati, menyediakan 
asam amino yang penting dan diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan metabolism, sebagai bahan 
pembentukan komponen struktural, dan pembentukan antibodi yang berperan melawan penyakit.17 

 
SIMPULAN 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi 

pada PMT Pemulihan. Hasil uji menunjukkan bahwa PMT Pemulihan modifikasi dalam bentuk ice cream 
meningkatkan daya terima balita terhadap PMT Pemulihan 
 
SARAN 

Peneliti merekomendasikan pada peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari 
perubahan status gizi balita berdasarkan BB/U setelah mendapatkan modifikasi PMT Pemulihan dalam bentuk ice 
cream dalam rangka menuju generasi sehat bebas stunting. 
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STRIATA BLOCH) SEBAGAI MAKANAN TAMBAHAN PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DENGAN 

GANGREN DAN HIPOALBUMINEMIA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO 

Analysis Of Nutritional Composition And Food Safety Test Snakehead Fish Extract (Channa Striata Bloch) As 
Additional Food In Diabetes Mellitus Patients With Gangrene And Hypoalbuminemia At Sidoarjo Hospital 
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ABSTRACT 

In Sidoarjo Hospital, there are 105 people with Diabetes Mellitus (DM) gangrene and hypoalbuminemia in 2021 
and increase to 317 people in 2022. To develop the potential of snakehead fish as an additional treatment, it 
is necessary to carry out an extraction process so that gets huge benefits. The composition of nutrients and 
food safety in extraction results has been regulated based on the National Standardization contained in the 
Indonesian National Standard 8074:2014. This study used an analytic observational study, based on 
laboratory test results compared to SNI. Laboratory tests were carried out with three repetitions. Laboratory 
tests at FKM UNAIR Surabaya for albumin levels and at Surabaya SIG Laboratory for energy, carbohydrates, 

protein, fat, water content, Zn, Cu, Fe, Ca, glucose, triglycerides, As, Cd, Pb, Hg, Escherichia coli, and 
Salmonella. Laboratory test results for the analysis of nutrients from snakehead fish extract showed that 
energy content was 28.4 kcal/100 ml; carbohydrates 0.20 percent; protein 6.89 gram/100 ml; fat <0.02 percent; 
albumins 5.79 percent; water content 91.90 percent; Zn 1.48 mg/Kg; Cu has not detected; Fe 5.51 mg/Kg; Ca 
99.37 mg/Kg; undetectable glucose and triglycerides. In the food safety test, the value of heavy metals As, 
Cd, Pb, and Hg was not detected. Escherichia coli microbiological value test and Salmonella were not 
detected. Snakehead fish extraction has been proven safe as a food additive for people with DM gangrene 
and hypoalbuminemia which has nutritional composition according to SNI. 

Keywords: Nutritional Analysis, Extraction, Diabetes Mellitus 
 

ABSTRAK 

Di RSUD Sidoarjo, penderita Diabetes Mellitus (DM) gangren dan hipoalbuminemia pada tahun 2021 sebanyak  
105 orang dan meningkat menjadi 317 orang pada tahun 2022. Untuk mengembangkan potensi ikan gabus 
sebagai makanan tambahan, perlu dilakukan proses ekstraksi sehingga mendapat manfaat yang sangat 
besar. Komposisi zat gizi dan keamanan pangan hasil ekstraksi telah diatur berdasarkan Standarisasi 
Nasional yang tertuang dalam Standar Nasional Indonesia 8074:2014. Penelitian ini menggunakan penelitian 
observasional analitik, berdasarkan hasil uji laboratorium dibandingkan dengan SNI. Uji laboratorium 
dilakukan dengan tiga kali ulangan. Pemeriksaan laboratorium di FKM UNAIR Surabaya untuk kadar albumin 
dan di Laboratorium SIG Surabaya untuk energi, karbohidrat, protein, lemak, kadar air, Zn, Cu, Fe, Ca, glukosa, 
trigliserida, As, Cd, Pb, Hg, Escherichia coli, dan Salmonella. Hasil uji laboratorium untuk analisis zat gizi dari 
ekstrak ikan gabus menunjukkan kandungan energi sebesar 28,4 kkal/100 ml; karbohidrat 0,20 persen; protein 
6,89 gram/100 ml; lemak <0,02 persen; albumin 5,79 persen; kadar air 91,90 persen; Zn 1,48 mg/Kg; Cu belum 
terdeteksi; Fe 5,51 mg/Kg; Ca 99,37 mg/Kg; glukosa dan trigliserida tidak terdeteksi. Pada uji keamanan 
pangan tidak terdeteksi nilai logam berat As, Cd, Pb, dan Hg. Uji nilai mikrobiologi Escherichia coli dan 
Salmonella tidak terdeteksi. Ekstraksi ikan gabus terbukti aman sebagai makanan tambahan bagi penderita 
DM gangren dan hipoalbuminemia yang memiliki komposisi gizi sesuai SNI. 

Kata kunci: Analisa Gizi, Ekstraksi, Diabetes Mellitus 

 
PENDAHULUAN 

iabetes Mellitus (DM) adalah penyakit tidak menular yang disebabkan karena sel beta pancreas tidak dapat 
memproduksi insulin secara maksimal sehingga terjadi hiperglikemi atau kadar glukosa darah tinggi.1 
Beberapa komplikasi yang sering muncul pada penderita DM adalah gangguan pada pembuluh darah baik 

mikrovaskular (organ mata dan ginjal) maupun makrovasular (organ jantung, otak, pembuluh darah) serta 
gangguan pada system saraf atau  neuropati. Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah adanya infeksi jaringan 
lunak dan kulit seperti furunkel, abses, dan gangren juga sering terjadi.2 

D 
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International Diabetes Federation (IDF), memperkirakan bahwa jumlah penderita DM di dunia pada tahun 
2019 mencapai 463 juta jiwa yang berada pada rentang usia 20-79 tahun. Pada tahun 2030, diperkirakan jumlah 
penderita DM akan terus meningkat menjadi 578 juta jiwa dan 700 juta jiwa pada tahun 2045. Indonesia merupakan 
negara ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita DM terbanyak didunia yaitu 10,7juta jiwa. Indonesia menjadi 
satu-satunya negara Asia Tenggara yang masuk dalam 10 daftar negara terbanyak penderita DM.3 Menurut Riset 
Kesehatan Dasar,4 prevalensi DM di Indonesia sebesar 8,5 persen. Angka ini meningkat dari tahun 2013 yaitu 6.9 
persen. Penderita DM memiliki resiko 29 kali lebih tinggi untuk mengalami gangren.5 

Albumin adalah protein plasma yang paling banyak dalam tubuh manusia sekitar 60 persen dari total protein 
serum. Albumin memiliki peran penting dalam tubuh untuk pembentukan jaringan baru yang rusak dan memelihara 
keseimbangan cairan dalam pembuluh darah. Kadar normal albumin dalam darah adalah 3,5-5 g/dl. Penurunan 
kadar albumin dalam darah disebut sebagai hipoalbuminemia. Klasifikasi hipoalbuminemia dibagi menjadi 3 
kategori yaitu ringan, sedang berat. Kadar albumin dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti nutrisi, dan berkorelasi 
kuat dengan angka kematian dan kesakitan. Setiap penurunan albumin 0,25g/dl berhubungan dengan 
peningkatakan mortalitas sebesar 24-56 persen. Rendahnya kadar albumin dalam tubuh berbanding lurus dengan 
peningkatan lama rawat inap pasien di rumah sakit.6 Albumin juga salah satu penanda status gizi yang efektif dan 
sensitif terhadap perubahan asupan makan. Meningkatkan  asupan gizi secara konsisten akan meningkatkan 
kadar albumin sebaliknya menurunnya asupan makan menyebabkan  menurunkan  kadar  albumin.7 

Penderita DM dengan gangren sering mengalami hipoalbumin karena adanya reaksi antigen antibody yang 
menyebabkan peningkatan permeabilitas membrane basalis glomelurus yang diikuti dengan terjadinya kebocoran 
protein (albumin).8 Luka pada gangren biasanya terjadi didaerah kaki dalam bentuk luka terbuka dan diikuti dengan 
kematian jaringan disekitarnya.9 Mayoritas penderita gangren timbul rasa penolakan atau tidak nyaman dengan 
perubahan pada bentuk tubuhnya. Presepsi negatif, ketakukan, dan stress berlebihan akan dialami oleh penderita 
sehingga muncul citra tubuh yang negatif.10 Di RSUD Sidoarjo, penderita Diabetes Mellitus (DM) gangren dan 
hipoalbuminemia pada tahun 2021 sebanyak 105 orang dan meningkat menjadi 317 orang pada tahun 2022. 

Ikan gabus (Channa Striata Bloch) dapat menjadi salah satu sumber nutrisi protein tinggi secara oral untuk 
pasien hipoalbuminemia. Ikan gabus (Channa Striata Bloch) merupakan salah satu jenis ikan tawar asli Indonesia 
yang memiliki asam amino, asam lemak, mineral, dan vitamin yang tinggi serta terdapat antioksidan dan anti 
inflamasi 11. Kadar protein ikan gabus dalam 100 gram daging adalah 25,2 gram.12 Kandungan protein paling tinggi 
dan asam amino paling lengkap pada ikan gabus terletak pada bagian daging.13 Agar mendapatkan manfaat dalam 
jumlah besar dari ikan gabus (Channa Striata Bloch), maka perlu dilakukannya ekstraksi. Ekstraksi ini bertujuan 
untuk memisahkan zat aktif ikan gabus dari daging agar didapatkan dalam jumlah yang besar tanpa harus 
mengonsumsi daging ikan dalam jumlah yang banyak. 

Analisa kandungan albumin pada skala 100 ml dispersi konsentrat ikan gabus didapatkan hasil sebesar 
19 persen, sedangkan pada peningkatan volume dispersi diperoleh hasil albumin sebesar 8,815 persen.14 Kadar 
zat gizi ekstrak ikan gabus per 100 ml secara berturut-turut adalah protein 3,36 gram±0,29; albumin 2,17 gram± 
0,14; total Lemak 0,77 gram±0,66; total glukosa 0,07 gram±0,02; Zn 3,34 mg±0,8; Cu 2,34 mg ± 0,98; dan Fe 
0,20±0,09. Hidrolisat protein ikan gabus memiliki potensi sebagai anti hiperglikemik.15 Selain itu, pemberian 
ekstrak ikan gabus sebanyak 35 cc perhari selama 12 hari mampu meningkatkan kadar albumin dalam darah.8 

Berdasarkan Standarisasi Nasional (BSN) yang termuat dalam Standar Nasional Indonesia (SNI) 
8074:2014 terdapat beberapa standar mutu produk ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch) yaitu syarat mutu 
terkait komposisi zat gizi dan kemanan pangan termasuk logam berat dan nilai mikrobiologi. Berdasarkan uraian 
yang telah ada, maka diperlukan penelitian lebih lanjut terkait komposisi zat gizi dan uji keamanan pangan pada 
ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komposisi zat gizi dan uji 
keamanan pangan pada ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch). Hasil penelitian ini diharapkan mampu 
menjadi dasar acuan komposisi gizi dan keamanan produk ekstraksi ikan gabus (Channa Striata Bloch) sebelum 
dipasarkan.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan studi observational analitik. Melakukan analisis komposisi zat gizi dan uji 
keamanan pangan pada sampel secara berulang untuk menurunkan resiko terjadinya kesalahan acak sehingga 
mendapatkan hasil uji yang tepat. Semakin banyak jumlah pengulangan yang digunakan, maka semakin tinggi 
pula ketepatan hasil uji yang didapatkan. Penelitian terkait pangan minimal uji dilakukan 3 kali pengulangan untuk 
setiap sampel.16 Pada penelitian ini, dilakukan pengulangan 3 kali dengan sampel berupa ekstrak ikan gabus 
(Channa Striata Bloch).  
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan bulan Oktober tahun 2022. Pembuatan Ekstrak 
Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) dilakukan di ruang produksi Instalasi Gizi RSUD Sidoarjo. Uji laboratorium 
ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch) dilakukan di Laboratorium Gizi FKM UNAIR Surabaya dan Laboratorium 
SIG Surabaya. Uji laboratorium yang dilakukan adalah analisa energi, karbohidrat, protein, lemak, albumin, kadar 
Air, seng (Zn),tembaga (Cu), besi (Fe), kalsium (Ca), glukosa, trigliserida, arsen (As), cadmium (Cd), timbale (Pb), 
merkuri (Hg), Escherichia coli dan Salmonella. Variabel Variabel bebas pada penelitian ini adalah produk ekstrak 
ikan gabus (Channa Striata Bloch). Variabel terikat pada penelitian ini adalah hasil uji laboratorium yang 
didappatkan. 

Penelitian ini dimulai dengan membuat ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch) di ruang produksi 
Instalasi Gizi RSUD Sidoarjo. Hasil pembuatan ekstraksi selanjutnya dilakukan uji laboratorium terkait zat gizi dan 
kemanan pangan. Uji komposisi zat gizi yang dilakukan adalah uji makro dan mikronutrien. Uji keamanan pangan 
pada penelitian ini adalah kadar logam berat dan mikrobiologi yang terkandung dalam produk ekstraksi. Proses 
analisa data dimulai dengan mengumpulakan data hasil uji laboratorium kemudian dilakukan analisa dengan 
membandingkan hasil dan Standar Nasional Indonesia (SNI) 8074:2014 tentang standar mutu proses ekstrak ikan 
gabus. Setelah dilakukan proses analisa data kemudian ditarik suatu kesimpulan. Data yang terkumpul akan 
disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan secara deskripstif.  
 
Proses Ekstraksi Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 

Ekstrak Ikan Gabus dibuat dengan cara mengolah ikan menggunakan alat ekstraksi. Ikan Gabus yang 
digunakan berasal dari wilayah perairan Sidoarjo. Ikan gabus diambil secara liar atau bebas dari alam oleh 
pengepul di tambak daerah Kedungpeluk Sidoarjo. Proses ekstraksi diawali dengan momotong bagian kepala ikan 
kemudian menyiangi ikan dengan mengeluarkan isi perut, menghilangkan sisik dan ekor ikan. Setelah itu, ikan di 
cuci bersih dengan air mengalir dan menyikat ikan agar tidak ada darah yang tertinggal. Ikan digurat-gurat 
kemudian dimasukkan kedalam alat ekstraksi dengan suhu 60-70°C selama 10-12 jam. Hasil ekstraksi berupa 
cairan berwarna kuning kental. Proses terakhir dari pembuatan ekstrak ikan gabus ini adalah melakuakan 
pengetiman hasil murni ekstraksi yang dicampur dengan beberapa rempah-rempah seperti jahe, temulawak, dan 
serai. Proses pengetiman ini dilakukan selama 1 jam dan kemudian dikemas dalam botol kemasan produk 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil Uji Kimia pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 
Uji laboratorium ekstrak ikan gabus dilakukan pengulangan sebanyak tiga kali untuk memenuhi prasyarat 

pengujian laboratorium terkait pangan yaitu dengan tiga kali replikasi. Rata-rata hasil uji kimia dalam 100 ml 
ekstraksi mengandung energi 28,4 kkal/100ml, karbohidrat 0,20 persen, protein 6,89 gram/100ml, lemak < 0,02 
gram/100ml, albumin 5,79 persen, kadar air 91,90 persen, Zn 1,48  mg/100gram, Cu 0 mg/Kg, Fe 5,51 mg/Kg, Ca 
99,37 mg/Kg, Glukosa dan trigliserida 0 persen. Hasil uji laboratorium tersebut dibandingkan dengan SNI 8074: 
2014. 

Hasil Uji Logam Berat pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 
Logam berat di kategorikan berbahaya jika masuk kedalam tubuh makhluk hidup. Logam berat yang diuji 

untuk diketahui tingkat keamanannya dalam hal ini adalah Arsen, Cadmium, timbal dan Merkuri. Rata-rata hasil 
uji logam berat menunjukkan bahwa Arsen, Cadmium, Timbal dan Merkuri pada ekstrak ikan gabus dalam 100 ml 
ekstraksi adalah 0 mg/Kg. 

Hasil Uji Mikrobiologi pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 
Uji mikrobiologi diperlukan untuk mendeteksi adanya mikroorganisme yang terdapat pada suatu produk pangan. 

Mikrobiologi yang diuji pada ekstrak ikan gabus dalam penelitian ini adalah Escherichia Coli dan Salmonella. Rata-rata 
hasil uji mikrobiologi dalam 100 ml ekstraksi mengandung Escherichia Coli sebanyak <3 MPN/g dan tidak 
megandung Salmonella  
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Tabel 1 
Hasil Uji Kimia pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 

Komposisi Kimia 
Pelakuan Rata-Rata 

Hasil Uji P (154) P (273) P(368) 

Energi (Kkal/100ml) 29,00 30,52 25,68 28,4 
Karbohidrat (%) 0,21 0,16 0,25 0,20 
Protein (gram/100ml) 7,04 7,47 6,17 6,89 
Lemak (gram/100ml) <0,02 <0,02 <0,02 <0,02 
Albumin (%) 5,78 5,84 5,75 5,79 
Kadar Air (%) 91,74 91,30 92,67 91,90 
Seng (Zn) (mg/100gram) 1,63 1,47 1,36 1,48 
Tembaga (Cu) (mg/kg) 0 0 0 0 
Besi (Fe) (mg/kg) 5,22 5,78 5,23 5,51 
Kalsium (Ca) (mg/kg) 110,01 85,34 102,76 99,37 
Glukosa (%) 0 0 0 0 
Trigliserida (%) 0 0 0 0 

 

 

Tabel 2 
Hasil Uji Logam Berat pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 

Logam Berat 
Pelakuan Rata-Rata 

Hasil Uji P (154) P (273) P(368) 

Arsen (As) (mg/kg) 0 0 0 0 
Cadmium (Cd) (mg/kg) 0 0 0 0 
Timbal (Pb) (mg/kg) 0 0 0 0 
Merkuri (Hg) (mg/kg) 0 0 0 0 

 
 
 
 

Tabel 3 
Hasil Uji Mikrobiologi pada Ekstrak Ikan Gabus (Channa Striata Bloch) 

Mikrobiologi  
Pelakuan Rata-Rata 

Hasil Uji P (154) P (273) P(368) 

Escherichia Coli (MPN/g) <3 <3 <3 <3 
Salmonella (/25gram) negatif negatif negatif negatif 

 
 

 

PEMBAHASAN 

Ikan Gabus merupakan ikan karnivora Ordo Teleostei, famili Ophiochepalidae, Genus Channa, Spesies 
Channa striata yang hidup di perairan air tawar.17 Ikan gabus hidup dihabitat danau, kolam, sungai kecil, rawa dan 
perairan dangkal serta lingkungan perairan dengan konsentrasi amonia yang tinggi atau oksigen terlarut yang 
rendah.18 Secara tradisional maupun ilmiah ikan gabus menunjukkan potensi sebagai obat. Beberapa penelitian 
telah membuktikan bahwa ikan gabus memiliki kandungan nutrisi yang sangat baik untuk kesehatan.19 

Ekstrak Ikan Gabus diproduksi sendiri diruang produksi Intalasi Gizi RSUD Sidoajro menggunakan alat 
ekstraksi ikan gabus. Ikan Gabus yang digunakan adalah ikan liar yang hidup bebas di wilayah perairan Sidoarjo. 
Kadar protein ikan gabus yang hidup di alam memiliki kadar protein yang lebih tinggi daripada ikan gabus 
budidaya.20 Hal ini disebabkan karena ketersediaan pakan di alam akan lebih banyak dan lebih beragam sehingga 
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kandungan protein ikan gabus alam akan lebih tinggi dari pada ikan gabus budidaya.21 Rata-rata berat ikan gabus 
yang digunakan adalah tiga sampai lima ons atau satu kilogram berisi dua sampai tiga ekor ikan gabus. Pemilihan 
mutu bahan baku ektraksi ini disesuaikan dengan syarat bahan baku dan bahan penolong yang tercantum dalam 
Standar Nasional Indonesia (SNI 8074:2014). Ikan gabus yang digunakan untuk ekstraksi adalah ikan gabus 
dalam kondisi masih hidup. Hal ini bertujuan untuk menjaga mutu dan kualitas ikan yang akan digunakan. Proses 
pembuatan ekstrak ikan gabus dilakukan sendiri oleh tim pengolahan di Intstalasi Gizi RSUD Sidoarjo. 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa rata-rata kandungan energi ekstrak ikan gabus adalah 28,4 
kkal/100 ml. Satu porsi penyajian ekstrak ikan gabus adalah 40 ml atau satu botol kecil. Jumlah energi setiap 
botolnyna adalah 11,34 kkal. Energi adalah produk metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Energi 
merupakan suatu abstraksi yang diukur hanya bila telah diubah dari satu bentuk ke bentuk yang lain. Semua 
bentuk energi dapat diubah secara kuantitatif menjadi panas. Satu gram kalori adalah sejumlah panas (energi) 
yang dibutuhkan untuk meningkatkan suhu satu gram air sebesar satu derajad, yaitu 16,5-17,5oC 22. Analisa nilai 
energi dilakukan dengan cara perhitungan dari penjumlahan hasil analisis protein, lemak dan karbohidrat. Nilai 
Energi = (4 x kadar protein) + (9 x kadar lemak) + (4 x kadar karbohidrat). 

Karbohidrat pada ikan gabus tergolong sangat rendah sehingga jumlah yang terkandung dapat diabaikan. 
Rata-rata kadar karbohidrat pada ekstrak ikan gabus adalah 0,2 persen. Perbedaan komposisi kimia pada daging 
ikan dapat berbeda-beda tergantung dari umur, habitat dan kebiasaan makan ikan.21 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang menyatakan bahwa karbohidrat pada ikan gabus sebesar 1,28 persen.23 Kandungan 
karbohidrat pada ikan gabus berbanding lurus dengan berat ikan. Berat ikan ukuran kecil (200-500 gram per ekor) 
memiliki kandungan karbohidrat sebesar 0,72 persen, sedangkan yang ukuran besar (801-1100 gram per ekor) 
memiliki kandungan karbohidrat sebesar 0,91 persen.24 Berbagai jenis karbohidrat merupakan gabungan 
beberapa bagian asam amino dan lemak gliserol dalam tubuh. Namun sebagian besar karbohidrat diperoleh dari 
konsumsi makanan harian, terutama yang bersumber dari tumbuhan. Oleh karena itu, karbohidrat dapat dikatakan 
sebagai zat gizi yang berfungsi utama sebagai penghasil energi, dengan kandungan energi sebesar 4 kalori per 
gram. Pada tubuh ikan, karbohidrat dalam bentuk glikogen dengan jumlah yang sedikit, yaitu 0,05-0,35 persen.25 
Karbohidrat dianalisa menggunakan metode perhitungan (By Difference). 

Protein adalah sekelompok makromolekuler organik yang masih dalam bentuk kompleks dengan 
kandungan karbon, hydrogen, nitrogen, sulfur, oksigen dan beberapa rangkaian asam amino didalamnya. Protein 
merupan zat makanan yang sangat pentong bagi tubuh manusia karena berfungsi sebagai zat pembangun dan 
pengatur.26 Protein albumin ikan gabus merupakan protein hewani yang memiliki kualitas baik karena tersusun 
dari berbagai asam amino sehingga sangat baik untuk mendukung proses sintesis jaringan.27 Rata-rata kandungan 
protein ikan gabus pada penelitian ini adalah 6,89 gram/100ml. Rrata-rata kadar protein ikan gabus adalah 16,76 
persen.23 Ikan gabus memiliki kandungan protein yang cukup tinggi dibandingkan dengan ikan tawar lainnya 
seperti ikan mas atau ikan kakap.28 Kandungan protein pada produk komersial sejenis yaitu ekstrak ikan gabus 
dalam sediaan cair merk S adalah 3,37 gram per 100 ml. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian ini, maka 
protein pada ekstrak ikan gabus hasil penelitian lebih besar dua kali lipat dengan perbandingan 1:2 (3,37 gram 
protein produk komersial dibanding dengan 6,89 gram protein ekstrak ikan gabus hasil penelitian). Kandungan 
protein ekstrak ikan gabus per 100 ml adalah 3,36 gram.12 Perbedaan kandungan protein ini dapat dipengaruhi 
dari berat bahan dasar yang digunakan yaitu berat ikan gabus yang digunakan sebagai ekstrak.24 

Kadar lemak ikan gabus relative rendah dibandingkan dengan kadar lemak jenis-jenis ikan lainnya seperti 
tongkol atau lele sehingga memungkinkan lamanya umur simpan ikan gabus lebih lama karena mengalami 
ketengikan yang lebih lama.29 Kadar lemak pada hasil penelitian ini sangat kecil yaitu < 0,02 gram/100 ml. Jumlah 
kadar lemak sebesar 3,25 persen30, 0,99 persen31 dan 1,47 persen32 dari total berat badan. Kandungan lemak 
pada Channa striatus adalah 35,93 persen. Kandungan lemak yang berbeda dimungkinkan karena berbagai faktor 
seperti spesies, keturunan, usia, jenis kelamin, dan tipe pakan ikan.33 Kandungan ini sangat bervariasi tergantung 
juga pada tingkat kematangan gonad atau sel reproduksi ikan yang digunakan.34 Jika ditinjau berdasarkan 
Peraturan BPOM Nomor 13 Tahun 2016 tentang pengawasan klaim pada label dan iklan pangan olahan, maka 
produk ekstrak ikan gabus pada penelitian ini dapat di klaim sebagai produk bebas lemak. Menurut peraturan 
BPOM, suatu produk dapat diklaim bebas lemak jika kandungan lemak sebesar 0,5 gram/100 ml dalam bentuk 
cair. Jika dibandingan dengan SNI 8074:2014 tentang syarat pembuatan Ekstrak Ikan Kutuk, maka hasil penelitian 
ini sudah sesuai. Menurut SNI 8074:2014, syarat kadar lemak pada ekstrak ikan kutuk adalah maksimal 8 persen. 

Albumin merupakan salah satu jenis protein yang jumlah paling banyak dalam plasma mencapai 60 persen. 
Ikan gabus mengandung protein albumin yang merupakan salah satu jenis protein globularyang dapat larut dalam 
air, larutan garam dan dapat terdenaturasi oleh panas.28 Selain itu, manfaat lain ikan gabus adalah meningkatkan 
kadar albumin dan daya tahan tubuh, mempercepat proses penyembuhan pasca operasi, dan mempercepat 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 345-354                           Analisis Komposisi Zat Gizi dan Uji  . . . . .            Rosida Indriani Rohmawati, dkk 

https://tin.persagi.org | 350 

penyembuhan luka dalam atau luka luar.35 Rata-rata kandungan albumin ekstrak ikan gabus pada penelitian ini 
adalah 5,79 persen. Jika dikonversi kedalam bentuk gram/100 ml, maka rata-rata albumin ekstrak ikan gabus 
adalah 5,79 gram/100ml.  Kandungan albumin ekstrak ikan gabus paling tinggi adalah 3,36 gram/100 ml dan paling 
rendah adalah 1,63 gram/100 ml.23 Kandungan albumin pada produk komersial sejenis yaitu ekstrak ikan gabus 
dalam sediaan cair merk S adalah 2,17 gram/100 ml. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian ini, maka produk 
ekstrak ikan gabus penelitian memiliki kandungan lebih tinggi dari pada produk komersial sejenis. Perbandingan 
albumin antara ekstrak ikan gabus produk komersial sejenis dengan ekstrak ikan gabus hasil penelitian adalah 
1:2,7 dengan nilai perbandingan (2,17:5,79). 

Perbedaan kandungan albumin pada ekstrak ikan gabus dipengaruhi oleh suhu dan lamanya proses 
pengukusan. Berdasarkan uji statistik dengan tingkat kepercayaan 0,05 menunjukkan bahwa perlakuan lama 
pengukusan berpengaruh secara nyata terhadap kadar albumin esktrak ikan gabus.23 proses ekstraksi albumin 
dan protein lainnya dapat dilakukan dengan metode heat shock yaitu pengukusan dengan suhu 60-100℃36. 
Proses pengukusan selama 5 menit memberikan hasil ekstrak albumin terendah, diduga karena albumin belum 
terekstrak dengan baik dari daging ikan. Pemanasan dengan suhu tinggi dapat menyebabkan protein plasma 
terkoagulasi sehingga menempal pada protein miofibril yang dapat menghambat keluarnya protein plasma dari 
daging.37 Namun, perbedaan proses pengukusan juga mempengaruhi kadar albumin pada ekstrak ikan gabus 
seperti pengukusan dengan alat modifikasi sehingga ekstrak ikan yang dihasilkan dapat tertampung langsung 
dalam wadah penampungan.  

Air adalah komponen penting didalam pangan yang berwujud dalam berbagai bentuk dan jumlah yang 
berbeda-beda. Air dapat berupa komponen intraseluler atau ekstraseluler dari bahan nabati atau hewani yang 
berfungsi sebagai media pendispersi atau media pelarut dalam berbagai produk pangan.38 Kadar air dianalisa 
menggunakan metode oven. Rata-rata kadar air pada ekstrak ikan gabus pada penelitian ini adalah 91,9 persen. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ikan gabus memiliki kandungan air yang tinggi sekitar 70-85 persen.39 
Kadar air ekstrak ikan gabus dalam sediaan cair adalah 80,93 persen. Perbedaan kandungan air pada ikan 
dipengaruhi oleh tipe makanan dan habitatnya.23 Kandungan air pada ikan gabus alam lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan ikan gabus budidaya (p<0,05).40 Rata-rata kandungan air pada ikan gabus alam sekitar 
78,88 persen, sedangkan kadar air pada ikan gabus budidaya sekitar 76,90 persen. 

Rata-rata kandungan seng ekstrak ikan gabus adalah 1,48 mg/100 gram. Jika dibandingkan denan mutu 
produk ekstrak ikan gabus yang diatur dalam SNI 8074:2014 syarat minimal kandungan seng yang terkandung 
didalamnya sebesar minimal 1 mg/kg. Nilai rata-rata hasil uji pada ekstrak ikan gabus lebih tinggi diandingkan 
dengan nilai minimum SNI. Seng terlibat dalam sejumlah besar metabolisme dalam tubuh seperti keseimbangan 
asam basa, metabolisme asam amino, sintesa protein, sintesa asam nukleat, ketersediaan folat, penglihatan, 
system kekebalan tubuh, reproduksi, perkembangan dan berfungsinya system saraf. Tanda-tanda kekurangan Zn 
adalah gangguan pertumbuhan dan kematangan seksual. Fungsi pencernaan terganggu, karena gangguan fungsi 
pancreas, gangguan pembentukan khilomikron dan kerusakan permukaan saluran cerna. Disamping itu dapat juga 
terjadi diare dan gangguan fungsi kekebalan. Kekurangan Zn kronis mengganggu system pusat syaraf dan fungsi 
otak. Kekurangan Zn juga dapat mengganggu fungsi kelenjar tiroid dan laju metabolisme, gangguan nafsu makan, 
penurunan ketajaman indra rasa serta memperlambat penyembuhan luka.41 

Kandungan tembaga pada ekstrak ikan gabus hasil penelitian adalah tidak terdeteksi. Batas minimum 
deteksi tembaga pada laboratorium adalah 0,13 mg/kg. Jadi, kandungan tembaga pada ekstrak ikan gabus ini < 
0,13 mg/kg. Proses ekstraksi ikan gabus dengan menggunakan suhu tinggi dengan penyaringan menyebabkan 
kadar tembga hilang bahkan tidak terdeteksi.42 Produk ikan yang mengandung tembaga melebihi batas terdeteksi 
perlu diwaspadai untuk dikonsumsi. Menurut hasil uji tembaga menggunakan metodr ICP-OES ekstrak kutuk 
bebas yang terbebas dari cemaran logam tembaga aman untuk dikonsumsi. Tembaga dalam jumlah yang besar 
dapat menyebabkan rasa tidak nyaman di lidah dan parahnya dapat menyebabkan kerusakan hati. Logam 
tembaga bisa menyebabkan keracunan akut dan kronis. Keracunan dengan gejala adanya rasa logam pada 
pernafasan dan rasa terbakar pada egigatrum. Gejala yang muncul juga dapat berupa rasa mual muntah secara 
berulang dan gejala tersebut berlanjut pada terjadinya pendarahan pada jalur gastrointestinal. 43 

Besi (Fe) merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia dan hewan, yaitu 
sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. Ikan Gabus memiliki kandungan albumin cukup tinggi sekitar 
6,2 gram dan protein 25,2 gram dalam 100 gram bahan serta zat besi 9 mg.44 Fe dianalisa menggunakan metode 
ICP OES. Hasil rata-rata kadar zat besi pada penelitian ini adalah 5,51 mg/kg. Jika dibandingkam dengan mutu 
produk ekstrak ikan gabus diatur dalam SNI 8074:2014 syarat minimal kandungan zat besi 0,3 mg/kg. Nilai rata-
rata zat besi pada ekstrak ikan gabus penelitian lebih tinggi dibandingkan dengan nilai minimum SNI. Hal ini 
menunjukkan bahwa produk ekstrak ikan gabus baik dikonsumsi pada orang dengan kekurangan kadar zat besi. 
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Kandungan besi (Fe) merupakan unsur mineral penting bagi kehidupan manusia yang berperan sebagai pusat 
regulasi molekul hemoglobin sel darah merah yang dibutuhkan dalam darah dan berperan dalam fungsi 
pernafasan. Hemoglobin ini bertanggungjawab untuk mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh jaringan 
tubuh. Mineral besi (Fe) juga berperan dalam metabolisme energy termasuk sintesis DNA oleh beberapa enzim 
dan berperan dalam system kekebalan tubuh.45 Bentuk besi pada hewan yaitu besi-hem yang dapat diserap dua 
kali lipat daripada besi nonhem. Kurang lebih 40 persen dari besi di dalam ikan dan daging terdapat sebagai besi-
hem dan selebihnya non-hem. Besi-hem merupakan bagian dari hemoglobin dan mioglobin yang terdapat dalam 
daging hewan ini berfungsi untuk penderita anemia gizi, karena penyebab utama anemia gizi yaitu makanan yang 
kurang mengandung besi, terutama dalam bentuk besi-hem.44  

Kalsium merupakan salh satu mineral penting untuk tubuh manusia. Kalsium banyak digunakan untuk 
suplemen dalam pembuatan makanan dan oobat-obatan. Kalsium dalat diperoleh dari bahan dasar makanan 
hewani.46 Kadar kalsium dalam ikan berkisar 9 mg/100g.25 Ca dianalisa menggunakan metode ICP OES. Rata-
rata kandungan kalsium ekstrak ikan gabus adalah 99,37 mg/Kg. Kadar kalsium pada ikan gabus sebesar 73,23 
mg/Kg.40 Jika dibandingkn dengan mutu produk ekstrak ikan gabus yang diatur dalam SNI 8074:2014 syarat 
minimal kandungan kalsium minimal 120 mg/kg. Nilai rata-rata kalsium pada ekstrak ikan gabus penelitian lebih 
rendah dibandingkan dengan nilai minimum SNI dapat dipengaruhi oleh proses ekstraksi yang menggunkan suhu 
tinggi sehingga menyebabkan rendemen densitas kalsium yang rendah 47.  

Glukosa merupakan monosakarida yang paling utama yang dapat diserap oleh tubuh untuk menghasilkan 
energi. Ekstrak ikan gabus pada penelitian ini tidak mengandung glukosa. Batas minimum deteksi glukosa pada 
laboratorium adalah 0,2 persen. Jadi, kandungan glukosa pada ekstrak ikan gabus ini <0,2 persen. Kandungan 
glukosa yang rendah dimungkinkan karena tidak adanya penambahan glukosa pada proses ekstraksi. Hal ini 
menunjukkan bahwa produk ekstrak ikan gabus baik dikonsumsi pada orang dengan pembatasan asupan glukosa 
seperti penderita DM. Glukosa merupakan monosakarida yang paling utama yang dapat diserap oleh tubuh untuk 
menghasilkan energi. 

Kandungan trigliserida pada ekstra ikan gabus penelitian ini tidak terdeteksi. Batas minimum deteksi 
trigliserida pada laboratorium adalah 0,00158 persen. Jadi, kandungan trigliserida pada ekstrak ini <0,00158 
persen. Hal ini menunjukkan bahwa produk ekstrak ikan gabus baik dikonsumsi pada orang dengan pembatasan 
asupan lemak dan gangguan trigliserida. Lemak terdiri dari trigliserida, fosfolipid, dan sterol yang masing-masing 
mempunyai fungsi khusus bagi kesehatan manusia. Selain itu, lemak berfungsi membantu proses metabolisme 
zat gizi lainnya, yaitu penyerapan karotenoid serta vitamin A, D, E, dan K.25 

Hasil uji laboratorium logam berat pada ekstrak ikan gabus penelitian ini adalah tidak terdeteksi arsen, 
cadmium, timbal, dan merkuri. Jika dibadingan dengan mutu produk ekstrak ikan gabus yang diatur dalam SNI 
8074:2014 syarat maksimal terdeteksinya arsen adalah 1 mg/kg, cadmium 0,1 mg/kg, timbal 0,4 mg/kg, dan 
merkuri 0,5 mg/kg. Berdasarkan hasil yang ada, maka dapat diketahui bahwa ekstrak ikan gabus penelitian ini 
aman untuk dikonsumsi karena tidak mengandung logam berat. Jika kadar arsen ditemukan 10 hingga 100 kali 
lebih besar dari kadar standar pada pedoman WHO maka dapat menjadi ancaman bagi kesehatan. Paparan 
jangka panjang dapat menyebabkan pementukan luka kulit, kanker, masalah neurologis, penyakit paru dan 
penyakit pembuluh darah.43 Batas yang diperbolehkan logam cadmium masuk kedalam tubuh manusia dalam 
jangka waktu seminggu adalah 0,007 mg/kg berat badan.48 Timbal dalam makanan dengan jumlah yang tidak 
sesuai standart akan menyebabkan keracunan dengan gejala akut seperti sakit kepala, mudah marah, sakit perut 
dan beberapa gejala lain terkait sistem saraf. Paparan timbal dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan 
kemunduran daya ingat, dan pengurangan kemampuan dalam memahami. Kasus keracunan timbal yang ringan 
dapat ditandai dengan gangguan sintesis hemoglobin yang dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan 
anemia.43 

Hasil uji mikrobiologi pada ekstrak ikan gabus adalah Escherichia Coli <3 MPN/g dan Salmonella negatif. 
Hasil ini sesuai dengan mutu produk ekstrak ikan gabus yang diatur dalam SNI 8074:2014 tentang batas maksimal 
cemaran Escherichia Coli <3 MPN/g dan Salmonella negatif. Produk ekstrak ikan gabus dengan nilai E. coli dan 
Salmonella yang sesuai dengan standar SNI dinyatakan aman untuk dikonsumsi dan tidak akan menyebabkan 
gangguan kesehatan. Escherichia coli adalah salah satu bakteri koliform yang termasuk dalam famili 
Enterobacteriaceae. Enterobacteriaceae adalah bakteri enterik atau bakteri yang bisa hidup dan bertahan di dalam 
saluran pencernaan. Contoh makanan yang dapat tercemar oleh E. Coli patogen seperti daging, susu, sayuran, 
air minum, pangan siap saji yang diproses minimal, serta jajanan pinggir jalan yang banyak disukai oleh anak-
anak.49 Temuan makanan yang tercemar oleh E. Coli menunjukkan perlunya tingkat kewaspadaan serta proses 
pengolahan serta produksi yang baik yang disesuaikan dengan standar. Hal ini dikarenakan faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap kontaminasi E. Coli dalam makanan adalah tidak terpenuhinya parameter proses 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 345-354                           Analisis Komposisi Zat Gizi dan Uji  . . . . .            Rosida Indriani Rohmawati, dkk 

https://tin.persagi.org | 352 

pengolahanseperti suhu pemasakan, nilai pH, aktivitas air, serta proses penyimpanan yang tidak benar.49 
Salmonella sp merupakan salah satu bakteri yang sering mengkontaminasi produk pangan dan meyebabkan food 
borne disease. Salmonella sp. merupakan bakteri gram negatif yang berbentuk batang yang memiliki kemampuan 
beradaptasi terhadap lingkungannya. Bakteri ini terdapat pada air yang tercemar feses manusia atau hewan 
penderita yang terbawa aliran air hujan maupun air sungai. Salmonella pada ikan terdapat di seluruh tubuh 
terutama kulit, insang dan intestinum.50 Bakteri Salmonella sp dapat mencemari ikan melalui pakan atau air yang 
tercemar, hal ini yang membantu penyebaran bakteri kontaminasi atau cemaran bakteri Salmonella sp. 
Kontaminasi adanya cemaran dapat terjadi pada saat ikan masih berada dihabitatnya ataupun saat proses 
distribusi dan penjualan. Salmonella sp dapat menyebabkan gejala gastroenteritis pada manusia dengan gejala 
klinis mual, muntah, kram pada perut dan diare, dehidrasi, pusing dan demam. Pencegahan cemaran bakteri 
Salmonella sp. dapat diupayakan mulai dari  pemeliharaan sampai pada saat proses pengolahan.51 
 
SIMPULAN 

Ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch) memiliki kandungan energi 28,4 kkal/100 ml, karbohidrat 0,20 
persen, protein 6,89 gram/100 ml, lemak <0,02 persen, albumin 5,79 persen, kadar air 91,90 persen, seng (Zn) 
1,48 mg/Kg, tembaga (Cu) tidak terdeteksi, besi (Fe) 5,51 mg/Kg, kalsium (Ca) 99,37 mg/Kg, glukosa tidak 
terdeteksi, dan trigliserida tidak terdeteksi. Kandungan nilai logam berat pada ekstrak ikan gabus (Channa Striata 
Bloch) arsen (As) tidak terdeteksi, cadmium (Cd) tidak terdeteksi, timbal (Pb) tidak terdeteksi, dan merkuri (Hg) 
tidak terdeteksi. Kandungan nilai mikrobiologi pada ekstrak ikan gabus (Channa Striata Bloch) adalah Escherichia 
coli tidak terdeteksi dan Salmonella tidak terdeteksi. Ekstraksi ikan gabus terbukti aman sebagai makanan 
tambahan bagi penderita DM gangren dan hipoalbuminemia yang memiliki komposisi gizi sesuai SNI 8074:2014. 
 
SARAN 

Diperlukan penelitian lebih lanjut terkait kebermanfaatan ekstrak ikan gabus pada manusia dengan 
berbagai kondisi seperti pembatasan asupan glukosa, lemak, kadar albumin rendah dan peningkatanan kebutuhan 
asupan protein khususnya pada penderita DM gangren dan hipoalbuminemia. 
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ABSTRACT 

Stunting is a result of growth and development disorders due to chronic malnutrition which is characterized 
by below standard length or height. Based on the results of the Indonesian Ministry of Health's Indonesian 
Nutrition Status Study (SSGI) in 2022, the prevalence of stunting under five in Indonesia reached 21.6 
percent. The prevalence of stunting under five in DKI Jakarta Province is 14.8% in 2022. The causes of 
stunting are related to inadequate nutritional intake or increased nutritional needs. Toddlers who lack 
protein intake will affect the fulfillment of essential amino acids and result in chronic malnutrition and lead 
to stunting cases. Tempe is a food source of vegetable protein, fiber, minerals and B vitamins which help 
meet the nutritional needs of stunting toddlers. This study aims to analyze the acceptability of tempeh 
brownie products as additional food for the stunting group. The research method used was purely 
experimental with a Single Blind design with 3 treatments and 1 repetition so that there were 3 experimental 
units with the addition of 150gr, 200gr and 250gr tempeh formula. The results of the research from the 
descriptive analysis showed that the most preferred product of the panelists was tempeh brownies with 
formula number 1 with the mean and standard deviation values, namely the color indicator of 2.81 ± 0.655; 
aroma indicator of 2.63 ± 0.719; taste indicator of 2.63 ± 1.025; the texture indicator is 2.63 ± 0.814, and the 
overall indicator is 2.94 ± 0.854. The conclusion obtained the tempeh gram used affects product quality 
(aroma, taste, texture) in the three samples. The tempeh brownie product with formula number 1 can be 
recommended as additional food for the stunting toddler group because it contains an energy content of 
100 kcal, 4 gr of protein. 

Keywords: food, intake, organoleptic, stunting, tempeh 

 
ABSTRAK 

Stunting merupakan salah satu akibat dari gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat kekurangan 
gizi kronis yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan berada dibawah standar. Berdasarkan hasil Studi 
Status Gizi Indonesia (SSGI) Kemenkes RI tahun 2022 menunjukkan prevalensi balita stunting di Indonesia 
mencapai 21,6 persen. Prevalensi balita stunting di Provinsi DKI Jakarta sebesar 14,8 persen pada tahun 
2022. Penyebab stunting berkaitan dengan asupan gizi yang kurang atau peningkatan kebutuhan gizi. Balita 
yang kekurangan asupan protein akan mempengaruhi pemenuhan asam amino essensial dan mengakibatkan 
terjadi kekurangan gizi kronis serta berujung pada kasus stunting. Tempe merupakan bahan pangan sumber 
protein nabati, serat, mineral, dan vitamin B yang membantu memenuhi kebutuhan gizi balita stunting. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis daya terima produk brownies tempe dengan sebagai makanan 
tambahan bagi kelompok stunting. Dilakukan uji deskriptif dengan metode penelitian yang digunakan yaitu 
eksperimental murni dengan desain Single Blind dengan 3 perlakuan dan 1 pengulangan sehingga terdapat 
3 unit percobaan dengan penambahan formula tempe sebesar 150gr, 200 gr, dan 250gr. Hasil penelitian dari 
analisis deskriptif menunjukkan bahwa produk paling disukai panelis adalah brownies tempe dengan formula 
nomor 1 dengan nilai rataan dan standar deviasi yaitu indikator warna sebesar 2,81±0,655; indikator aroma 
sebesar 2,63±0,719; indikator rasa sebesar 2,63±1,025; indikator tekstur sebesar 2,63±0,814, dan indikator 
keseluruhan sebesar 2,94±0,854. Kesimpulan yang didapatkan, gramasi tempe yang digunakan 
mempengaruhi kualitas produk (aroma, rasa, tekstur) pada ketiga sampel. Produk brownies tempe dengan 
formula nomor 1 dapat menjadi rekomendasi sebagai makanan tambahan bagi kelompok balita stunting 
karena mengandung kandungan energi 100 kkal, protein 4 gr. 

 
Kata kunci: asupan, makanan, organoleptik, stunting, tempe 
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PENDAHULUAN 

alah satu masalah kesehatan yang cukup serius di Indonesia adalah masalah gizi yang menjadi salah satu 
poin utama dalam kesepakatan global dalam Millenium Development Goals (MDGs). Masalah gizi tersebut 
meliputi underweight (berat badan menurut umur dengan nilai z-score kurang dari -2SD), stunting 

(tinggi/panjang badan menurut umur dengan nilai z-score kurang dari -2SD), wasting (berat badan menurut 
tinggi/panjang badan dengan nilai z score kurang dari -2 SD) dan defisiensi mikronutrien. Menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, diantara masalah gizi tersebut stunting merupakan masalah gizi dengan 
prevalensi yang paling tinggi di Indonesia. Riskesdas melaporkan prevalensi stunting dari tahun ke tahun berturut 
turut dari tahun 2007, 2010, 2013, dan 2018 adalah 36,8 persen; 34,6 persen; 37,2 persen dan 30,8 persen.1 
Global nutrition report 2016 mencatat bahwa prevalensi stunting di Indonesia berada pada peringkat 108 dari 132 
negara. Stunting merupakan penghambatan pertumbuhan yang dialami oleh individu dan bisa mengakibatkan 
pada kondisi yang tidak normal serta penurunan produktivitas dan imunitas, dan berpeluang memiliki tubuh lebih 
pendek dibandingkan dengan tubuh normal2 Pengertian lain menjelaskan bahwa stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama 
pada periode 1000 hari pertama kehidupan (HPK) yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. 

Resiko yang disebabkan oleh stunting dalam jangka pendek diantaranya meningkatnya angka kesakitan 
dan angka kematian, gangguan perkembangan (kognitif, motorik, bicara), meningkatnya beban ekonomi untuk 
biaya perawatan dan pengobatan anak yang sakit. Jangka panjang menyebabkan menurunnya kesehatan 
reproduksi, konsentrasi belajar dan rendahnya produktivitas kerja.3 Dengan banyaknya resiko yang disebabkan 
oleh stunting, maka pencegahan stunting pada anak perlu diterapkan. Pencegahan stunting perlu dititikberatkan 
pada penanganan penyebab masalah gizi yang langsung maupun tidak langsung. Ketahanan pangan (akses 
pangan bergizi), lingkungan sosial (pemberian makanan bayi dan anak, kebersihan, pendidikan, dan tempat kerja), 
lingkungan kesehatan (akses pelayanan preventif dan kuratif) dan lingkungan pemukiman (akses air bersih, air 
minum, dan sarana sanitasi) merupakan penyebab tidak langsung. Sedangkan asupan gizi dan penyakit infeksi 
merupakan penyebab langsung dari stunting. Pemenuhan zat gizi yang adekuat baik zat gizi makro maupun mikro 
sangat dibutuhkan untuk mencegah terjadinya stunting pada anak.4 Asupan zat gizi pada bayi baik asupan zat gizi 
makro maupun zat gizi mikro mempunyai peranan penting pada pertumbuhan dan mencegah terjadinya gagal 
tumbuh. 

Berdasarkan beberapa penelitian menunjukan bahwa stunting dipengaruhi oleh rendahnya asupan protein. 
Kekurangan asupan protein dalam jangka panjang pada anak dengan usia dibawah lima tahun menyebabkan 
pertumbuhan menjadi terhambat dan lebih rendah dibandingkan dengan standar.5 Sehingga mengakibatkan 
pertumbuhan anak menjadi tidak maksimal dan masuk dalam status gizi stunting. Selain protein, pada anak 
stunting banyak ditemukan defisiensi asupan zat gizi mikro diantaranya defisiensi Fe dan Zinc. Menurut penelitian 
Nur Amaliah Ramadhani, dkk menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan Fe dan Zinc 
dengan anak usia 24-59 bulan dengan status gizi stunting di wilayah kerja Puskesmas Kabere Kecamatan 
Cendana Kabupaten Enrekang.6 Selain faktor asupan protein, penelitian oleh Titaley et al, faktor prevalensi 
stunting pada anak di Indonesia menunjukan pada indeks kondisi ekonomi yang berhubungan dengan insiden 
yang tercatat di tingkat rumah tangga. Rendahnya kondisi ekonomi berhubungan dengan daya beli, akses untuk 
mendapatkan makanan yang berkualitas dan pelayanan kesehatan yang memadai. Faktor tersebut menyebabkan 
anak anak dengan kondisi ekonomi yang rendah tidak dapat memenuhi asupan zat gizi yang baik serta rentan 
untuk terjadinya penyakit infeksi.7 

Salah satu bahan makanan yang mengandung protein yang banyak ditemukan di Indonesia serta akses 
dan harganya yang cukup terjangkau adalah tempe. Tempe merupakan bahan makanan hasil fermentasi kacang 
kedelai atau kacang lainnya menggunakan jamur Rhizopus oryzae. Tempe umumnya dibuat secara tradisional 
dan merupakan salah satu sumber protein nabati. Tempe mengandung berbagai zat gizi yang diperlukan oleh 
tubuh baik zat gizi makro dan zat gizi mikro. Berat 100 gram tempe terdapat 20 gram protein, 8,8 gram lemak, 
13,5 gram karbohidrat dan berbagai kandungan zat gizi mikro. Tempe banyak dikonsumsi masyarakat luas karena 
banyak mengandung protein yang memiliki kandungan zat antioksidan yang bermanfaat untuk mencegah penyakit 
degeneratif seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes; serta memiliki zat anti diare.8 

Kandungan yang paling penting dalam tempe adalah kandungan asam amino pada tempe lebih tinggi 24 
kali dibandingkan susu kedelai. Proses fermentasi meningkatkan asam folat dan membentuk vitamin B12 dari 
bakteri yang tidak terdapat dalam produk nabati lainnya. Selain itu, tempe merupakan sumber protein nabati yang 
mengandung Fe dalam bentuk non heme.9 Dengan kandungan zat gizi mikro yang terdapat pada tempe, 
pencegahan terjadinya anemia khususnya pada anak dapat ditekan dengan mengkonsumsi tempe. Selain 
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kandungan zat gizi dalam tempe yang lengkap, akses dalam mendapatkan tempe serta harga yang terjangkau 
merupakan salah satu nilai tambah dalam tempe untuk menjadi salah satu alternatif protein yang dapat dikonsumsi 
seluruh lapisan masyarakat Indonesia. Namun dengan berbagai manfaat kandungan dalam tempe, masyarakat 
Indonesia masih cenderung rendah dalam konsumsi tempe sebagai bahan makanan sumber protein sehari hari. 
Dalam data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2022, rata rata konsumsi tempe per kapita 0,14 kg per minggu.10 

Urutan teratas masih ditempati oleh bahan makanan hewani seperti telur, ikan dan daging ayam. 
Pada kejadian anak stunting, salah satu faktor yang mempengaruhi adalah pemenuhan zat gizi baik zat 

gizi makro dan mikro. Intervensi dengan menggunakan tempe sebagai bahan dasar sumber protein dapat menjadi 
alternatif untuk mencegah terjadinya stunting atau mengejar pertumbuhan pada anak anak stunting. Diharapkan 
dengan mengkonsumsi tempe, ada peningkatan asupan energi dan protein setiap hari. Salah satu inovasi 
pengolahan tempe adalah menjadikan tempe sebagai salah satu bahan makanan utama untuk dijadikan kudapan 
(snack) dan bukan sebagai pelengkap makan utama. Dalam hal ini dibuat formulasi brownies tempe yang 
diharapkan akan disukai oleh anak anak serta brownies yang dikonsumsi lebih kaya akan zat gizi terutama protein. 
Brownies merupakan salah satu jenis cake yang terdiri dari empat bahan dasar yaitu tepung terigu, margarin, gula 
serta telur dengan pengolahan panggang atau kukus.11 

Salah satu komposisi brownies tempe yakni tepung terigu sebagai bahan baku utama diganti menjadi 
tempe, sehingga kandungan protein lebih tinggi dibandingkan brownies biasa. Protein yang terkandung pada 
brownies tempe per sajian (30 gram) mencapai 3,7 gram, dua kali lebih besar dibandingkan kandungan brownies 
biasanya dengan kandungan protein 1,4 gram per sajian. Oleh karena itu, dengan tekstur yang lembut, mudah 
dipegang oleh balita (sebagai finger food) dan harga yang relatif murah dengan bahan baku yang mudah dijangkau 
produk brownies tempe dapat menjadi alternatif kudapan anak anak untuk meningkatkan asupan energi dan zat 
gizi khususnya pada anak yang mengejar pertumbuhan.12  

Berdasarkan penelitian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk  meneliti daya terima dan kandungan gizi 
produk brownies tempe dengan berbagai formula agar dapat diterima pada balita usia 12-59 bulan dengan status 
gizi stunting pada saat intervensi. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni dengan desain Single Blind yang 3 perlakuan 
dan 1 pengulangan sehingga terdapat tiga unit percobaan.13 Pada desain penelitian single blind  ini, partisipan 
(subjek) tidak mengetahui perlakuan (treatment) apa yang akan mereka dapatkan selama kegiatan penelitian 
berlangsung. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2023 di Rumah Sakit Mayapada Kuningan. Dalam 
pembuatan produk brownies tempe, jenis tempe yang digunakan adalah tempe kedelai murni yang mudah 
ditemukan di pasaran. Resep yang digunakan merupakan resep modifikasi dari resep asli yang menggunakan 
bahan baku tepung terigu dan cokelat masak dan menggantinya dengan tempe untuk meningkatkan nilai 
proteinnya serta mempertahankan tekstur dan konsistensi sehingga mirip dengan brownies pada umumnya.   
Penelitian ini dilakukan dengan menetapkan penambahan jumlah gramasi tempe pada produk brownies. Dasar 
penambahan gramasi tempe adalah per 1 satuan penukar yaitu 50 gram. Perlakuan ditetapkan yaitu F0 (238) 
yang menggunakan 150 gram tempe, F1 (514 ) yang menggunakan 200 gram tempe, dan F2 (062) yang 
menggunakan 200 gram tempe. 

Pengujian Uji Organoleptik/Hedonik dilakukan di Rumah Sakit Mayapada Kuningan. Sampel penelitian 
diperoleh dengan menggunakan metode total sample karena sampel kurang dari 30 orang. Panelis yang diambil 
adalah panelis tidak terlatih yaitu karyawan yang bekerja di Rumah sakit Mayapada Kuningan sebanyak 16 
orang. Sampel Brownies tempe yang disajikan kepada panelis sebanyak 10 gram untuk masing-masing formula 
Brownies tempe. Panelis menilai brownies dengan mengisi kuesioner Uji Hedonik meliputi warna, aroma, rasa, 
tekstur, dan keseluruhan dengan 4 tingkat skala kesukaan (1: sangat tidak suka, 2: tidak suka, 3: suka, 4: sangat 
suka).14 

Penilaian daya terima didapatkan dari kuesioner uji hedonik kemudian dianalisis menggunakan uji statistik 
menggunakan aplikasi SPSS yaitu menggunakan analisis deskriptif univariat untuk mengetahui formula yang 
paling disukai secara keseluruhan stunting. Kemudian dilakukan perhitungan kandungan zat gizi makro dan zat 
gizi mikro (Zinc dan Fe) pada formula yang paling banyak disukai secara keseluruhan menggunakan Tabel 
Komposisi Pangan Indonesia pada situs panganku.org.15 
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HASIL 

Penelitian ini terdiri dari percobaan terhadap 3 formulasi brownies tempe yang berbeda yaitu F0 
(Formulasi 0 atau kontrol), F1, dan F2 dengan berbagai komposisi yang dapat dilihat pada Tabel 1. Pengujian 
analisis univariat terhadap hasil uji organoleptik brownies dengan penambahan tempe bertujuan untuk 
mengetahui gambaran hasil uji kesukaan panelis terhadap kriteria yang dinilai meliputi warna, rasa, aroma, 
tekstur, dan keseluruhan produk sehingga kriteria produk brownies yang paling disukai oleh panelis akan 
tergambar. 

Berdasarkan tabel 2, sebanyak dua belas panelis (75%) sangat menyukai warna brownies tempe formula 
1 dibandingkan dengan produk formulasi lainnya. Sedangkan warna brownies tempe formula 0 sebanyak empat 
panelis (25%) kurang menyukai warna produk tersebut. Penilaian aroma pada brownies tempe berdasarkan pada 
tingkat indera penciuman responden terhadap aroma yang dikeluarkan oleh brownies tempe apakah tergolong 
enak atau tidak enak aroma yang tercium. Berdasarkan tabel 3, sebanyak sebelas panelis (69%) menyukai 
aroma brownies tempe formula 0 dibandingkan dengan produk formulasi lainnya. Sedangkan formulasi 2 
sebanyak lima panelis (31%) tidak menyukai aroma formula ini 

 
 

Tabel 1 
Formulasi Gramasi Brownies Tempe 

Komposisi Satuan Standar Resep 
Formula 

F0 F1 F2 

Tempe Kedelai Murni gram 0 150 200 250 

Baking Powder gram 3 3 3 3 

Mentega gram 45 45 45 45 

Telur gram 250 250 250 250 

Gula Pasir gram 180 180 180 180 

Susu Bubuk Putih gram 50 50 50 50 

Coklat Bubuk gram 0 50 50 50 

Vanili Bubuk gram 1.3 1.3 1.3 1.3 

 
 
 

 
 

Tabel 2 
Kandungan Gizi pada Formula Brownies Tempe (F0, F1, dan F2) 

 

Kandungan 
Gizi 

Formulasi Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

Resep Sajian Resep Sajian Resep Sajian 

(636gr) (30gr) (696gr) (30gr) (756gr) (30gr) 

Energi (kkal) 2,141.60 101.02 2,242.10 96.64 2,342.60 92.96 

Protein (gr) 78.73 3.71 89.13 3.84 99.53 3.95 

Lemak (gr) 93.92 4.43 98.32 4.24 102.72 4.08 

KH (gr) 234.38 11.06 241.13 10.39 247.88 9.84 

Zinc (mg) 7.28 0.34 8.13 0.35 8.98 0.36 

Fe (mg) 20.28 0.96 22.28 0.96 24.28 0.96 

Serat (gr) 5.32 0.25 6.02 0.26 6.72 0.27 
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. Tabel 3 
Distribusi Hasil Uji Kesukaan Warna Brownies Tempe 

Kriteria 

Formula Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

N % N % N % 

Sangat suka 2 13,0 1 6,0 3 19,0 
Suka 10 63,0 12 75,0 10 63,0 
Kurang suka 4 25,0 2 13,0 2 13,0 
Tidak suka 1 6,0 1 6,0 1 6,0 
Skor Rerata Warna 
(Mean ± SD) 

2.69 ± 0.704 2.81 ± 0.655 2.94 ± 0.772 

 
 
 
 
 
 

Tabel 4 
Distribusi Hasil Uji Kesukaan Aroma Brownies Tempe 

Kriteria 

Formula Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

n % n % n % 

Sangat suka 2 13,0 1 6,0 3 19,0 
Suka 11 69,0 9 56,0 4 25,0 
Kurang suka 2 13,0 5 31,0 4 25,0 
Tidak suka 1 6,0 1 6,0 5 31,0 
Skor Rerata Aroma 
(Mean ± SD) 

2.88 ± 0.719 2.63 ± 0.719 2.31 ± 1.138 

 
 
 
 
 
 
 

Tabel 5 
Distribusi Hasil Uji Kesukaan Rasa Brownies Tempe 

Kriteria 

Formula Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

n % n % n % 

Sangat suka 2 13,0 3 19,0 4 25,0 

Suka 5 31,0 7 44,0 2 13,0 

Kurang suka 7 44,0 3 19,0 5 31,0 

Tidak suka 2 13,0 3 19,0 5 31,0 

Skor Rerata Rasa 
(Mean ± SD) 

2.44 ± 0.892 2.63 ± 1.025 2.31 ± 1.195 
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Tabel 6 
Distribusi Hasil Uji Kesukaan Tekstur Brownies Tempe 

Kriteria 

Formula Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

n % n % n % 

Sangat suka 1 6,0 2 13,0 5 31,0 

Suka 8 50,0 8 50,0 5 31,0 

Kurang suka 6 38,0 4 25,0 4 25,0 

Tidak suka 1 6,0 2 13,0 2 13,0 

Skor Rerata Tekstur  
(Mean ± SD) 

2,56±0,727 2,63±0,885 2,81±1,047 

 
 
 
 
 
 
 

Tabel 7 
Distribusi Hasil Uji Kesukaan Keseluruhan Brownies Tempe 

Kriteria 

Formula Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

n % n % n % 

Sangat suka 2 13,0 5 31,0 4 25,0 

Suka 11 69,0 5 31,0 3 19,0 

Kurang suka 2 13,0 6 38,0 6 38,0 

Tidak suka 1 6,0 0 0,0 3 19,0 
Skor Rerata 
Keseluruhan 
(Mean ± SD) 

2,88±0,719 2,94±0,854 2,50±1,095 

  
 
 
 
 
 

Tabel 8 
Nilai Rerata Brownies Tempe 

Kriteria 
Formulasi Brownies Tempe 

F0 F1 F2 

Warna 2,69 2,81 2,94 

Aroma 2,88 2,63 2,31 

Rasa 2,44 2,63 2,31 

Tekstur 2,56 2,63 2,81 

Keseluruhan 2,88 2,94 2,50 

Total 13,50 13,60 12,90 
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Berdasarkan tabel 4, sebanyak tujuh panelis (44%) menyukai rasa brownies tempe formula 1 
dibandingkan dengan produk formulasi lainnya. Sedangkan brownies tempe formula 2 sebanyak lima panelis 
(31%) tidak menyukai rasa ini. Berdasarkan tabel 5, sebanyak dua panelis (13%) sangat menyukai tekstur 
brownies tempe formula 1 yang lembut dan ringan dibandingkan dengan produk formulasi lainnya. Sedangkan 
brownies tempe formula 0 sebanyak enam panelis (38%) tergolong kurang menyukai tekstur kedua formula ini 
karena memiliki tingkat kepadatan tekstur yang lebih tinggi dibandingkan dengan formula 1. 

Penilaian keseluruhan brownies tempe merupakan penilaian umum yang diukur berdasarkan seluruh 
gabungan aspek yang terdapat pada brownies tempe yang diujicobakan secara menyeluruh. Berdasarkan tabel 
6, sebanyak sebelas panelis (69%) menyukai keseluruhan brownies tempe formula 0 dibandingkan dengan 
produk formulasi lainnya. Sedangkan brownies tempe formula 2 sebanyak tiga panelis (19%) tergolong tidak 
menyukai keseluruhan produk ini. Penilaian daya terima brownies tempe meliputi hasil rerata yang diperoleh dari 
masing-masing kriteria yakni warna, aroma, rasa, tekstur, dan keseluruhan dari ketiga formulasi produk brownies 
tempe. 

 
BAHASAN 

Karakteristik Brownies Tempe 
Bahan yang digunakan dalam pembuatan Brownies Tempe dapat dilihat pada Tabel 1. Proses pembuatan 

Brownies Tempe terdiri dari 2 tahapan yaitu persiapan dan pengolahan. Tahap persiapan yaitu proses mengukus 
tempe selama 5 menit kemudian tempe dihancurkan hingga halus dan penimbangan bahan- bahan yang 
dibutuhkan. Proses selanjutnya adalah pengolahan, semua bahan-bahan dikocok menggunakan mixer, kemudian 
ditambahkan tempe yang sudah dihancurkan sesuai dengan perlakukan masing-masing formula, hingga terbentuk 
adonan brownies yang kental, masukan kedalam loyang, kemudian oven pada suhu 180°C selama 20 menit. 

Pengertian brownies adalah sejenis kue yang tergolong dalam bar cookie yang merupakan kue potong 
yang padat, kaya akan rasa coklat legit dan lembut(11). Definisi lain menyatakan bahwa brownies merupakan kue 
bertekstur agak keras dan padat, berwarna coklat kehitaman, dan memiliki rasa khas dominan coklat.17 Menurut 
Ismayani brownies merupakan jenis cake coklat yang bermula dari adonan gagal dan keras dimana adonan terbuat 
dari tepung terigu, telur, lemak, gula pasir serta cokelat yang diolah dengan cara dipanggang atau di oven.16 Pada 
penelitian ini, produk brownies tempe ini tidak menggunakan tepung terigu seperti layaknya brownies lainnya. 
Dalam adonan, tepung berfungsi sebagai pembentuk struktur dan tekstur 3 brownies, pengikat bahan-bahan lain 
dan mendistribusikannya secara merata, serta berperan dalam membentuk cita rasa. Tepung terigu yang biasa 
digunakan untuk membuat brownies adalah terigu protein rendah.17 

Kandungan Nilai Gizi Brownies Tempe 
Tempe merupakan salah satu pangan yang diminati oleh masyarakat, selain harga yang murah, dan juga 

tempe memiliki kandungan protein yang tinggi. Kandungan gizi yang terdapat dalam 100 gram tempe terdiri dari 
protein 20,8 g; lemak 8,8 gram; serat 1,4 gram; kalsium 155 mg; fosfor 326 mg; Fe 4 mg; vitamin B1 0,19 mg; dan 
karoten 34 μg(18)21. Perlakuan perbedaan formulasi adalah dengan menggunakan perbedaan gramasi tempe 
yang digunakan dalam pembuatan brownies tempe dengan kadar yang ditentukan secara berurutan yakni formula 
0 sebanyak 150 gram, formula 1 sebanyak 200 gram, dan formula 2 sebanyak 250 gram. 

Berdasarkan hasil perhitungan yang dilakukan dengan menggunakan Tabel Komposisi Pangan Indonesia 
(TKPI) melalui situs panganku.org didapatkan bahwa nilai gizi brownies tempe pada formula F0 memiliki 
kandungan Energi sebesar 2,141.60 kkal, Protein 78.73 gr, Lemak 93.92 gr, Karbohidrat 234.38 gr, Zinc 7.28 mg, 
Fe 20.28 gr dan Serat 5.32 gr per resep. Kandungan gizi brownies tempe pada formula F1 memiliki kandungan 
Energi sebesar 2,242.10 kkal, Protein 89.13 gr, Lemak 98.32 gr, Karbohidrat 241.13 gr, Zinc 8.13 mg, Fe 22.28 gr 
dan Serat 6.02 gr per resep. Sedangkan pada formula F2 memiliki kandungan Energi sebesar 2,342.60 kkal, 
Protein 99.53 gr, Lemak 102.72 gr, Karbohidrat 247.88 gr, Zinc 8.98 mg, Fe 24.28 gr dan Serat 6.72 gr per resep. 

Balita yang mengalami defisiensi protein akan 17,5 kali beresiko menderita sunting dibandingkan dengan 
balita yang memiliki asupan protein yang cukup. Protein yang terkandung dalam tempe sangat berguna untuk 
membantu proses produksi dan kerja dari hormon IGF-1. IGF-1 merupakan hormon polipeptida yang berperan 
penting dalam proses perbaikan dan regenerasi jaringan. IGF-1 juga memediasi proses anabolik protein dan 
meningkatkan aktivitas GH untuk proses pertumbuhan. Stunting terjadi akibat dampak akumulasi dari tidak 
tercukupinya zat gizi, kondisi kesehatan yang buruk dan pengasuhan yang kurang memadai.19 

Bayi yang mendapatkan formula tempe mempunyai pertumbuhan dan perkembangan yang normal, serum 
albumin, dan hemoglobin normal.18 Tempe juga memiliki kandungan lain yang berpengaruh terhadap pertumbuhan 
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dan perkembangan balita yakni Zinc sebesar 1,70 mg per 100 gr tempe kedelai murni.15 Zink mempunyai banyak 
fungsi dalam tubuh yang penting dalam metabolisme seperti salah satunya reaksi-reaksi yang terkait dengan 
sintesis dan degenerasi karbohidrat, lipid, dan asam nukleat. Serta berperan pada kekebalan tubuh untuk 
pembentukan jaringan.20    

Balita yang mengalami defisiensi Zinc akan berpengaruh terhadap jaringan tubuh, terutama pada proses 
pertumbuhan. Kasus defisiensi Zinc pada anak sekolah yang dimulai dari sejak balita dapat menimbulkan 
gangguan pertumbuhan fisik atau stunting dan perkembangan sel otak. Kelompok balita merupakan kelompok 
yang paling rentan terhadap defisiensi Zinc karena berpengaruh pada pertumbuhan tinggi badan balita.21 Zat gizi 
mikronutrien lain yang diperlukan dan penting bagi kelompok stunting adalah Fe (zat besi). Fe merupakan salah 
satu mineral yang berperan penting dalam pertumbuhan balita karena berkaitan sebagai penunjang dalam sistem 
kekebalan tubuh seseorang.22 

Peneliti melakukan analisis terhadap rekomendasi kandungan gizi yang sesuai untuk kelompok balita 
stunting usia 12-59 bulan dengan kandungan kalori sebesar 100 kkal dan protein sebesar 4 gram. Untuk dapat 
menyesuaikan takaran per sajian yang sesuai agar dapat dikonsumsi secara utuh oleh kelompok balita, maka 
peneliti memberikan estimasi takaran per sajian sebesar 30 gram untuk balita dapat mengkonsumsi brownies 
sampai habis (tidak bersisa). 

Daya Terima Produk 
Berdasarkan hasil uji organoleptik didapatkan hasil bahwa Brownies tempe dengan tingkat daya terima 

tertinggi adalah Brownies tempe dengan F1 yang mengandung komposisi tempe sebanyak 200 gram dengan 
Berat Dapat Dimakan (BDD) sebesar 696 gram per 1 resep. Satu takaran saji (30 gr) mengandung Energi sebesar 
96,64 kkal, Protein sebesar 3,84 gr, dan Zinc sebesar 0,35 mg. Takaran saji per porsi mengacu pada Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) harian anak usia 12-59 bulan yaitu Energi sebesar 100 kkal dan Protein sebesar 4 gr hal 
ini memenuhi kebutuhan 13-7 persen Energi, dan 15-26 persen Protein dan Zinc sebesar 1-7 persen. Asupan 
protein yang tidak memenuhi kebutuhan pada anak akan menyebabkan kegagalan pertumbuhan panjang atau 
tinggi badan dan sistein merupakan penyusun protein yang diperlukan untuk membangun matriks tulang dan 
berpengaruh pada pertumbuhan.23 

Hasil uji organoleptik pada parameter warna brownies tempe pada tabel 3 didapatkan bahwa skor tertinggi 
pada produk brownies tempe dengan F1 yakni penambahan kadar tempe sebesar 200 gram dengan skor rerata 
daya terima (Mean±SD) yakni 2,81±0,665 dengan kriteria yakni sangat suka hingga tidak suka. Warna yang 
dihasilkan pada brownies tempe hampir sama karena yang membedakan tingkat kecerahan warna produk yakni 
adanya tambahan bubuk coklat yang memunculkan warna produk menjadi lebih pekat pada brownies tempe. 
Semakin tinggi penambahan tempe, maka warna yang dihasilkan juga semakin pekat. Hasil uji organoleptik 
menunjukkan bahwa brownies tempe yang memiliki warna tidak terlalu pekat (F1) adalah yang paling disukai oleh 
panelis. 

Berdasarkan hasil uji organoleptik pada parameter aroma brownies tempe pada tabel 4 didapatkan bahwa 
formula yang paling disukai panelis dengan skor nilai tertinggi (Mean±SD) yaitu 2.88±0.719 yakni F0. Hal ini 
disebabkan oleh aroma yang ditimbulkan oleh brownies dengan penambahan tempe sebesar 150 gram 
menimbulkan aroma yang tidak terlalu menyengat dan juga penambahan bubuk coklat yang dapat menutupi 
aroma langu yang khas dari tempe. Penambahan tempe yang lebih banyak seperti pada F1 dan F2 akan dapat 
mempengaruhi aroma yang ditimbulkan pada produk brownies tempe yang dihasilkan. Aroma yang tercium dari 
brownies tempe dapat disebabkan oleh adanya reaksi lemak yang ada pada formulasi brownies tempe saat proses 
pemanggangan. Brownies dengan penambahan tempe akan mempengaruhi aroma yang dihasilkan brownies, hal 
tersebut karena perubahan konsistensi pada komposisi lemak dan gula yang meleleh selama pemanggangan 
mengakibatkan pati akan mengalami gelatinisasi, gas CO2 dan komponen aroma dibebaskan.24 

Berdasarkan hasil pengujian organoleptik pada parameter rasa brownies tempe pada tabel 5 
menunjukkan bahwa brownies tempe formulasi 1 dengan skor tertinggi yaitu sebesar 2,63±1,025 dengan 
penambahan tempe sebesar 200 gram yang dikategorikan paling diminati oleh panelis. Formula 1 memiliki nilai 
skor sebesar 2,44±0,892 karena penambahan tempe yang sebanyak 200 gram dan membuat rasa dari tempe 
tersebut tidak terlalu muncul ketika dikonsumsi oleh panelis, sedangkan pada formula 2 merupakan produk 
brownies yang kurang diminati oleh panelis karena rasa dari tempe tersebut sangat terasa ketika dikonsumsi 
oleh panelis. Rasa adalah suatu sensori yang dapat dirasakan oleh konsumen melalui indera perasa terhadap 
suatu bahan makanan yang dikonsumsi. Secara umum reseptor indera perasa  manusia dapat merasakan lima 
rasa yaitu manis, asin, asam, pahit  dan umami.25 Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sebuah rasa 
makanan antara lain senyawa kimia, suhu, konsentrasi, komponen bahan penyusun brownies tempe dan 
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interaksi komponen rasa yang lain. 

Berdasarkan hasil uji organoleptik pada parameter tekstur brownies tempe pada tabel 6 menunjukkan 
bahwa tekstur brownies tempe formula 2 (250 gr tempe) adalah produk yang memiliki nilai skor penerimaan 
tertinggi oleh panelis sebesar 2,81±1,047 yang diartikan suka hingga sangat suka, sedangkan nilai skor terendah 
terdapat pada brownies tempe F0 (150 gram tempe) sebesar 2,56±0,727. Brownies tempe F2 memiliki tingkat 
kepadatan tekstur paling tinggi dibandingkan dengan dua formula lainnya yakni F0 dan F1. Pembentukan tekstur 
pada brownies tempe dipengaruhi oleh jumlah gramasi bahan baku tempe yang digunakan. Tekstur dalam 
makanan sangat ditentukan oleh kandungan air, lemak, protein serta karbohidrat. Penginderaan tekstur produk 
memiliki bermacam-macam antara lain tingkat kebasahan, kering, keras, halus, kasar, dan berminyak. 
Kandungan protein yang tinggi dapat mempengaruhi tekstur pembentukan yang dihasilkan oleh brownies.26 

 
SIMPULAN 

Brownies yang memiliki nilai daya terima tertinggi secara keseluruhan berdasarkan karakteristik warna, 
aroma, tekstur, dan rasa adalah F1 (200gr Tempe). Brownies Tempe F1 per takaran saji 30 gram mengandung 
Energi sebesar 96,64 kkal, Protein sebesar 3,84 gr, dan Zinc sebesar 0,35 mg. Kandungan tersebut dapat 
memenuhi memenuhi kebutuhan 13-7 persen Energi, dan 15-26 persen Protein anak usia 12-59 Bulan. Brownies 
Tempe dapat dijadikan alternatif makanan pendamping anak dengan status gizi Stunting agar dapat terjadi 
pemenuhan kebutuhan gizi yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita sesuai kelompok usia. 
 
SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait Penelitian Daya Terima Brownies Tempe dengan sampel lebih 
besar pada komunitas yang lebih kompleks, serta Pengaruh Hubungan Pemberian Brownies Tempe terhadap 
Kenaikan BB pada Balita Stunting dalam Jangka Panjang. 
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ABSTRACT 

Stunting was a crucial problem that needed to be taken care of in Indonesia. Stunting was caused by some 
factors, one of them was the lack of food intake. Energy, protein, fat and zat besi had important roles for 
stunting. Those nutritions could be gained from moringa leaves that were easily found. Making nuggets with 
additional moringa leaves flour was expected to have high nutritional content so that it was able to become 
an alternative food for stunting toddlers. This study aimed to find out the effect of adding kelor leaves on the 
acceptability of nuggets and nutritional content in the best formula based on organoleptic test. The method 
that was used in this study was purely experimental by adding 5 g, 10 g, and 15 g of kelor flour in nugget 
making, then an organoleptic test was done to 30 untrained panelists. The data was analyzed descriptively 
and statistically using De Garmo Analysis. The best formula for nugget was determined by looking at the 
highest average of accepted values overall. According to De Garmo analysis, N2 was the best formula for 
nugget by adding 10g of moringa flour. The best nutrition formula proportion was E= 100,5kkal, P= 7,9 g, L= 
6,1 g, Fe= 0,78 mg. Based on the food waste of toddlers in the best formula with the percentage of food waste, 
namely 11.11 percent, was still in the good category. In conclusion, moringa leaf nugget has good acceptance 
for stunting prevention in toddlers. Suggestions for further research on the impact of giving Moringa leaf 
nuggets on the growth and development of children's nutritional status. 

Keywords: Nugget, Moringa Leaf, Moringa oleifera, Menu Modification, Stunting 

 
ABSTRAK 

Stunting adalah salah satu masalah kesehatan yang perlu diwaspadai di Indonesia. Stunting disebabkan 
beberapa faktor, salah satu penyebab langsungnya adalah kurangnya asupan makan. Energi, protein, lemak 
dan zat besi memiliki peran penting untuk stunting. Zat gizi tersebut bisa didapatkan dari bahan makanan 
yang mudah dijumpai, yaitu daun kelor. Pembuatan nugget dengan tambahan tepung daun kelor diharapkan 
dapat memiliki kandungan gizi tinggi sehingga dapat menjadi alternatif makanan lauk balita stunting. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penambahan daun kelor terhadap daya terima nugget dan 
kandungan gizi pada formula terbaik berdasarkan uji organoleptik. Jenis penelitian ini merupakan 
eksperimental murni dengan melakukan penambahan tepung kelor pada nugget sebanyak 5 g, 10 g, dan 15 g 
yang kemudian dilakukan uji organoleptik pada 30 panelis tidak terlatih. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif dan statistic menggunakan analisa De Garmo. Formula terbaik Nugget ditentukan dengan melihat 
nilai rata-rata daya terima tertinggi secara keseluruhan. Berdasarkan analisa De Garmo, N2 merupakan 
formula nugget terbaik, yaitu dengan penambahan daun kelor 10 g. Kandungan gizi formula terbaik perporsi 
adalah E= 100,5kkal, P= 7,9 g, L= 6,1 g, Fe= 0,78 mg. Berdasarkan sisa makanan pasien anak pada formula 
terbaik dengan persentase sisa makanan yaitu 11,11 persen masih berada dalam kategori baik. Disimpulkan 
bahwa nugget daun kelor memiliki daya terima yg baik untuk pencegahan Stunting pada anak balita. Saran 
penelitian lebih lanjut dampak pemberian nugget daun Moringa terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
status gizi anak. 

Kata Kunci: Nugget, Daun Kelor, Moringa oleifera, Modifikasi Menu, Stunting 

 
PENDAHULUAN 

asalah Kesehatan yang perlu diwaspadai di Indonesia salah satunya adalah kasus stunting pada anak 
balita. Stunting merupakan balita yang tinggi badan untuk usia di bawan minus dua standar deviasi dari 
standar median WHO (TB/U <-2 SD) WHO, 2012). Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013, 

prevalensi stunting di Indonesia mencapai 37,2 persen sedangkan pada tahun 2018 sedikit menurun menjadi 30,8 
persen.1 Prevalensi stunting di Indonesia belum mencapai target WHO karena masih di atas 20 persen. 

Stunting disebabkan beberapa faktor, penyebab langsungnya adalah kurangnya asupan makan dan 
penyakit menular (infeksi). Pada faktor asupan, riwayat konsumsi energi, lemak, protein, dan zat besi berhubungan 
dengan terjadinya stunting.2 Hasil penelitian Azmy dan Mundiastuti menunjukkan balita stunting memiliki tingkat 
asupan energi, protein, lemak yang rendah daripada balita yang tidak stunting.2 Selain itu, menurut penelitian 

M 
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Sirajuddin dan Nursalim, pencegahan stunting dapat dilakukan dengan mengonsumsi makanan dengan sumber 
zat besi guna memperbaiki asupan zat besi.3 Faktor lain penyebab stunting adalah penyebab tidak langsung, 
seperti tingkat ekonomi, ketidakcukupan pola asuh, kerawanan pangan rumah tangga, dan pelayanan kesehatan 
yang tidak mencukupi.4 Jika penyebab stunting terus dibiarkan tanpa diperbaiki, seperti asupan balita, dalam 
jangka pendek dapat mengakibatkan perkembangan motorik dan kognitif terhambat yang dapat mempengaruhi 
produktivitas ketika dewasa serta meningkatkan risiko menderita penyakit tidak menular.4 

Berdasarkan penelitian Azmy dan Mundiastuti kurang konsumsi energi meningkatkan terjadinya stunting 
4048 kali lebih besar.2 Balita yang kurang konsumsi protein memiliki risiko 1,6 kali menderita stunting. Kandungan 
protein dalam bahan makanan berfungsi sebagai zat pembangun, pengatur, membantu proses regulasi tubuh, 
membuat enzim, hormon, antibodi dan memperbaiki jaringan. Balita yang kurang konsumsi lemak memiliki risiko 
lebih besar mengalami stunting, yakni 1,7 kali lipat. Lemak memiliki beberapa fungsi penting bagi balita, yaitu 
mengandung asam lemak esensial yang berfungsi dalam perkembangan otak, kesehatan kulit, rambut dan mata, 
serta sebagai perlindungan diri dari penyakit menular maupun tidak menular, mendorong simpanan lemak dalam 
tubuh dalam hal menjaga suhu tubuh, melindungi organ tubuh, dan membantu penyerapan vitamin A, D, E, K (larut 
lemak). Kebutuhan mineral mikro pada balita yang penting salah satunya adalah zat besi. Berdasarkan penelitian 
Dewi & Nindya, asupan zat besi tidak adekuat meningkatkan risiko terjadinya stunting. Zat besi diperlukan untuk 
proses reaksi oksidasi-reduksi, metabolisme aerobik, dan pembawa oksigen dalam darah. Jika kecukupan zat besi 
tidak adekuat maka jaringan tubuh akan kekurangan oksigen dan tulang tidak akan tumbuh maksimal jika oksigen 
ke jaringan tulang berkurang.5 

Stunting meningkatkan risiko kematian, dan dapat mengakibatkan perkembangan kognitif dan motorik 
terhambat yang akan mempengaruhi produktivitas saat dewasa serta meningkatkan risiko menderita penyakit tidak 
menular.4 Di samping itu, meningkatkan gizi anak dapat dilakukan untuk memperbaiki stunting. Energi, protein, 
lemak dan zat besi memiliki peran penting untuk stunting. Zat-zat gizi tersebut bisa didapatkan dari bahan makanan 
yang mudah dijumpai, salah satunya daun kelor (Moringa Oleifera). Tanaman kelor atau biasa disebut juga 
“Miracle Tree” merupakan tanaman yang memiliki banyak manfaat dan bergizi. Semua bagian pohon kelor dapat 
dimakan salah satunya yaitu daunnya. Daun kelor kering dalam 100 g terkandung protein 27,1 g dan zat besi 28,2 
g.6 

Nugget dapat disebut sebagai makanan yang digemari oleh berbagai golongan usia, salah satunya anak-
anak. Nugget adalah suatu bentuk produk olahan daging yang terbuat dari daging giling yang dicetak dalam bentuk 
potongan empat persegi dan dilapisi dengan tepung berbumbu (battered dan breaded).7 Nugget merupakan salah 
satu bentuk produk makanan beku siap saji, yaitu produk yang telah mengalami pemanasan sampai setengah 
matang (precooked), kemudian dibekukan 8. Produk beku siap saji ini hanya memerlukan waktu penggorengan 
selama 1 menit pada suhu 150ºC. 

Penelitian yang dilakukan Muliawati & Sulistyawati menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor dapat memacu 
pertumbuhan tinggi badan hingga 0,342 cm dengan perkiraan persentase sebesar 16,2 persen.9 Selain itu hasil 
penelitian Juhartini memperlihatkan bahwa setelah pemberian makanan tambahan BMC kelor (Bahan Makanan 
Campuran) selama 30 hari berpengaruh terhadap peningkatan TB pada balita. Kenaikan TB tersebut didapatkan 
nilai rerata sebelum pemberian PMT BMC kelor 88,12 cm dan setelah pemberian PMT BMC kelor 89,16 cm 
dengan peningkatan TB 0-0,5 cm 6 balita, 0,6-1 cm 1 balita dan peningkatan >1 cm 4 balita.10 

Daun kelor adalah salah satu bahan pangan lokal yang mudah didapatkan namun pemanfaatannya masih 
rendah. Daun kelor dapat dimanfaatkan dalam pengembangan pangan untuk peningkatan kandungan gizi pada 
produk pangan yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah gizi, salah satunya stunting. Pembuatan nugget 
dengan tambahan daun kelor diharapkan dapat memiliki kandungan gizi tinggi sehingga dapat menjadi alternatif 
makanan bagi balita stunting. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental murni. Penelitian ini dilakukan pengembangan formula 
dengan penambahan tepung daun kelor pada setiap formula nugget untuk mengetahui pengaruh daya terima dan 
kandungan energi, lemak, protein, dan zat besi nugget. Rancangan penelitian ini adalah Rancangan Acak Lengkap 
(RAL). Percobaan yang dilakukan adalah penambahan daun kelor pada nugget sebanyak 0 g (N0), 5 g (N1), 10 g 
(N2), dan 15 g (N3) yang diharapkan dapat memenuhi kebutuhan energi, protein, lemak, karbohidrat, zat besi, 
kalsium, kalium dan vitamin C dalam makanan balita. 

Lokasi untuk pengembangan dan pembuatan formula nugget dilakukan di dapur Instalasi Gizi RSPAD Gatot 
Soebroto. Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga April 2023. Uji daya terima nugget ayam kelor terhadap 
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anak-anak dilakukan di ruang perawatan Anak RSPAD Gatot Soebroto. Sampel nugget ayam kelor untuk uji 
organoleptik disajikan dalam jumlah yang sama yaitu 10 gram untuk setiap formula. Pada formula terbaik dilakukan 
uji daya terima melalui sisa makanan pada makanan lauk anak. 

Bahan yang digunakan dalam pembuatan nugget adalah tepung daun kelor, ayam fillet dada, tepung 
tapioka, tepung terigu, tepung panir, telur, bawang putih, kaldu ayam bubuk, dan garam. Alat yang digunakan 
adalah timbangan dapur digital, mangkok besar dan sedang, talenan, pisau, sendok makan, spatula, wajan, 
kukusan, dan mesin penggiling daging. Formulasi Nugget dapat dilihat pada tabel 1. 

Proses Pembuatan Nugget 
Alat dan bahan disiapkan sebagai langkah pertama. Bahan ditimbang sesuai dengan formula. Daun kelor 

kering dihaluskan hingga menjadi tepung kelor. Kemudian bawang bombay, dan bawang putih di haluskan. Ayam 
digiling, kemudian dicampurkan semua bahan menjadi satu. Adonan dimasukkan ke dalam cetakan, kemudian 
dikukus selama 15 menit. Kemudian diangkat dan didinginkan. Adonan nugget ayam kelor dipotong sesuai porsi. 
Adonan nugget ayam kelor dilapisi dengan tepung terigu, kemudian telur, dan tepung panir. Kemudian nugget 
ayam kelor digoreng di minyak panas. Setiap formula digoreng menggunakan minyak yang berbeda. 

Teknik Pengumpulan Data 
Panelis tidak terlatih yang digunakan sejumlah 30 orang. Panelis menguji organoleptik terhadap masing-

masing formula nugget ayam kelor. Uji organoleptik pada panelis menggunakan 5 skala pada tingkat kesukaan 
(1=sangat tidak suka, 2=tidak suka, 3=biasa, 4=suka, 5=sangat suka) dengan menguji 5 parameter yaitu Warna, 
Aroma, Rasa, Tekstur dan Keseluruhan. Kemudian dilakukan analisa de garmo untuk mengetahui formula terbaik 
nugget ayam kellor. Berdasarkan formula terbaik dilakukan pegamatan berdasarkan sisa makanan lauk pada 
pasien anak. Penilaian sisa makanan menggunakan metode taksiran visual (Comstock). Sampel penelitian untuk 
daya terima pada tahap ini adalah semua pasien anak yang berumur di bawah 10 tahun. 

Teknik Analisis Data 

Penentuan Formula Terbaik 
Penentuan Nugget Daun Kelor terbaik dilakukan dengan menggunakan uji indeks efektivitas (De Garmo, 

1984). Parameter dalam perhitungan indeks efektivitas yaitu parameter warna, aroma, rasa, tekstur dan kesukaan 
secara keseluruhan. Langkah - langkah sebagai berikut: (1) Penentuan bobot, Penentuan bobot parameter dengan 
angka 1 (peringkat terendah) hingga 5 (peringkat tertinggi). Bobot setiap parameter dinilai oleh 30 panelis sesuai 
dengan kepentingan panelis. Bobot masing-masing parameter diperoleh dari jumlah nilai dibagi total nilai seluruh 
parameter. (2) Perhitungan Nilai Efektivitas (NE), Nilai Efektivitas dihitung dengan cara membagi pengurangan 
nilai perlakuan dengan nilai terendah dengan selisih nilai terendah dan tertinggi. (3) Perhitungan Nilai Produk (NP), 
Nilai Produk dihitung dengan cara mengalikan Nilai Efektivitas dengan Bobot Nilai 

Penilaian Mutu Sisa Makanan 
Formulasi terbaik nugget ayam kelor diujicobakan kepada seluruh pasien anak yang dimasukkan dalam 

siklus menu ke 1 (Makan Siang), menu ke 8 (Makan Malam), dan menu ke 10 (Makan pagi). Sisa makanan nugget 
ayam kelor dinilai menggunakan metode comstock dengan melihat persentase sisa makanan. Kemudian dilakukan 
penilaian sisa makanan secara keseluruhan untuk mengetahui pengaruh penambahan lauk nugget kelor terhadap 
citarasa makanan keseluruhan. 
 

Tabel 1 
Formulasi Nugget Ayam Kelor 

Bahan 
Formula 

N0 N1 N2 N3 

Ayam Dada 250 250 250 250 
Daun Kelor Kering 0 5 10 15 
Telur 50 50 50 50 
Tepung Terigu 10 10 10 10 
Tepung Tapioka 10 10 10 10 
Tepung Panir 15 15 15 15 
Mayonaise 5 5 5 5 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penentuan Nugget Ayam Kelor Terbaik 

Penentuan Bobot 
Berdasarkan penilaian bobot pada masing-masing parameter didapatkan parameter keseluruhan memiliki 

bobot tertinggi dengan bobot 0,31, kemudian parameter rasa dengan bobot 0.26, parameter aroma dengan bobot 
0,16, parameter tekstur dengan bobot 0,15, dan parameter warna dengan bobot 0,12 (Tabel 2). 

Perhitungan Nilai Efektivitas (NE) 
Setelah itu dilakukan perhitungan nilai efektifitas (NE) pada setiap parameter di setiap formulasi nugget 

ayam kelor. Hasil perhitungan menunjukkan pada parameter warna, formula N2 memiliki nilai efektivitas tertinggi 
dengan nilai 1,00 (Tabel 3). Warna nugget ayam kelor N2 lebih disukai oleh panelis karena daun kelor yang 
ditambahkan hanya 10 g saja sedangkan pada N1, daun kelor yang ditambahkan lebih sedikit yaitu 5 g. Untuk 
nugget ayam kelor N3 dengan penambahan daun kelor 15 gram terlalu banyak sehingga membuat warna menjadi 
kurang menarik. Nugget dengan penambahan daun kelor memiliki warna putih kehijauan yang semakin gelap 
seiring bertambahnya jumlah daun kelor yang ditambahkan. Jika jumlah daun kelor yang ditambahkan pada 
nugget semakin banyak, menyebabkan warna nugget semakin tidak menarik, sehingga dapat menurunkan tingkat 
kesukaan panelis.  

Parameter aroma, formula N0 memiliki nilai efektivitas tertinggi dengan nilai efektivitas 1,00. Aroma nugget 
ayam kelor N0 lebih disukai oleh panelis karena aroma yang dihasilkan tidak langu. Aroma akan semakin langu 
seiring bertambahnya jumlah daun kelor. Penyebab aroma langu pada nugget ayam kelor adalah senyawa saponin 
yang terkandung dalam daun kelor. Saponin adalah senyawa steroid/glukosida triterpenoid yang terikat di 
karbohidrat 11. 

Parameter rasa, formula N0 memiliki nilai efektivitas tertinggi dengan nilai 1,18. Rasa N0 lebih disukai 
panelis, dikarenakan tidak adanya penambahan daun kelor pada nugget sehingga rasa langu yang didapatkan 
tidak terasa. Jumlah daun kelor yang ditambahkan semakin banyak pada nugget menyebabkan rasa nugget 
semakin langu. 

 
 

Tabel 2 
Penentuan Bobot 

Parameter Jumlah Nilai Bobot 

Warna 52 0,12 
Tekstur 68 0,15 
Aroma 74 0,16 
Rasa 116 0,26 
Keseluruhan 140 0,31 
Total 450 1 

 
 
 
 

Tabel 3 
Nilai Efektivitas 

Parameter N0 N1 N2 N3 

Warna 0,11 0,68 1,00 0,00 
Aroma 1,00 0,85 0,55 0,00 
Rasa 1,18 1,00 0,75 0,00 
Tekstur 0,80 1,00 1,20 0,00 
Keseluruhan 0,92 0,85 1,00 0,00 
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Tabel 4 
Nilai Produk (NP) 

Parameter N0 N1 N2 N3 

Warna 0,01 0,08 0,12 0,00 

Aroma 0,15 0,13 0,08 0,00 
Rasa 0,19 0,16 0,12 0,00 
Tekstur 0,21 0,26 0,31 0,00 

Keseluruhan 0,29 0,26 0,31 0,00 

Total 0,85 0,89 0,94 0,00 

 

 

 

Parameter tekstur, formula N2 memiliki nilai efektivitas tertinggi dengan nilai 1,20. Tekstur N2 lebih disukai 
oleh panelis karena tekstur N2 lebih kenyal. Sedangkan tekstur N0 dan N1 kurang disukai panelis karena tekstur 
nugget sedikit padat, disebabkan jumlah daun kelor yang ditambahkan pada N0 dan N1 kurang banyak. 

Parameter keseluruhan, formula N2 memiliki nilai tertinggi dengan nilai 1,00. Hal ini disebabkan karena 
Nugget N2 memiliki warna & tekstur yang lebih baik dari formula yang lain, meskipun dari segi rasa dan aroma 
masih lebih baik formula yang lain tetapi masih bisa diterima oleh panelis. 

Perhitungan Nilai Produk (NP) 
Penentuan sampel terbaik dapat ditentukan dari hasil perhitungan nilai produk. Hasil perhitungan 

menunjukkan indeks efektivitas diketahui bahwa formulasi N2 merupakan sampel terbaik dengan jumlah total 0,94 
(Tabel 4). Hal ini disebabkan karena daun kelor yang ditambahkan hanya sedikit (10g). 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada tiap parameter, tingkat kesukaan panelis menurun seiring 
bertambahnya daun kelor pada nugget. Hal ini juga disebutkan pada penelitian Mazidah, pada pembuatan 
crackers dengan substitusi tepung daun kelor, semakin tinggi substitusi daun kelor maka tingkat kesukaan panelis 
semakin menurun.11 Tetapi formula nugget N2 masih bisa diterima oleh panelis dari segi rasa & aroma, selain itu 
juga memiliki warna yang menarik & tekstur yang lebih baik dari formula yang lain. 

Penilaian Mutu Sisa Makanan 

Penilaian Sisa Makan Nugget Ayam Kelor N2 
Formulasi nugget ayam kelor N2 di uji cobakan kepada seluruh pasien anak yang mendapatkan makanan 

biasa yang dimasukkan dalam menu ke 1 (Makan Siang), menu ke 8 (Makan Malam), dan menu ke 10 (Makan 
pagi). Nugget Ayam Kelor dengan bumbu yang enak dengan kombinasi Ayam, Tepung Daun Kelor, Bawang Putih, 
dan Mayonaise mempunyai nilai gizi sebesar 100,5 Kkal Energi, 7,9 g protein, 6,05 g lemak dan 0,78 mg zat besi 
secara keseluruhan hampir sedikit meninggalkan sisa yaitu 11,1 persen. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi sisa makan nugget ayam kelor pada pasien anak menunjukkan bahwa 
nugget Ayam Kelor dengan Formula N2 dapat di terima dengan baik oleh pasien anak. Hal ini dapat dilihat dari 
rata-rata sisa makan nugget termasuk dalam kategori baik dengan nilai 11,11 persen (<20%). Adanya 
penambahan mayonaise pada adonan nugget dapat menghilangkan bau langu dari kelor, sehingga dapat 
meningkatkan citarasa dari nugget ayam kelor. 

Penilaian Sisa Makanan Secara Keseluruhan 
Untuk mengetahui pengaruh penambahan lauk nugget kelor terhadap citarasa makanan keseluruhan maka 

dilakukan analisa terhadap sisa makanan keseluruhan. Nugget ayam kelor membuat cita rasa makan lebih baik. 
Secara keseluruhan hampir sedikit meninggalkan sisa (<20%). Berdasarkan penilaian di atas dapat kita simpulkan 
bahwa Nugget Ayam Kelor dengan Formula N2 dapat meningkatkan cita rasa makanan utama pada pasien anak. 
Hal ini dapat dilihat dari sisa makanan utama pada pasien anak termasuk dalam kategori baik dengan nilairata-
rata sisa 11,39 persen (<20%). Nugget merupakan makanan yang banyak disukai anak-anak, maka dari itu dengan 
menjadikan lauk pada makanan utama anak dapat meningkatkan nafsu makan anak. 
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Tabel 4  

Rekapitulasi Sisa Makan Nugget Ayam Kelor pada Pasien Anak 

Menu Jumlah Pasien 
Sisa Makan Utama (%) 

Jumlah 
Pagi Siang Malam 

Menu Ke 1 30 0 425 0 425 
Menu Ke 8 30 0 0 350 350 
Menu Ke 10 30 225 0 0 225 
Jumlah 90 225 425 350 1000 

Rata-Rata Sisa 7,50 14,17 11,67 11,11 

 
 
 
 
 

Tabel 5 
Rekapitulasi Sisa Makan Keseluruhan pada Pasien Anak 

Menu Jumlah Pasien 
Sisa Makan Utama (%) 

Jumlah 
Pagi Siang Malam 

Menu Ke 1 30 0 365 0 365 
Menu Ke 8 30 0 0 360 360 
Menu Ke 10 30 262,5 0 0 262,5 
Jumlah                         90 262,5 365 360 1025 

Rata-Rata Sisa 8,75 12,17 12,00 11,39 

 

 

 
 

Tabel 6 
Kandungan Gizi Nugget Ayam Kelor (N2) 

Zat Gizi 
Kandungan Gizi 
perporsi (35 g) 

Kecukupan Kebutuhan 

1-3 tahun 4-6 tahun 7-9 tahun 

AKG % AKG % AKG % 

Energi (Kkal) 100,5 1350  7% 1400 7% 1650 6% 
Protein (g) 7,94 20 40% 25 32% 40 20% 
Lemak (g) 6,05 45 13% 50 12% 55 11% 
Zat Besi (mg) 0,78 7 11% 10 8% 10 8% 

 

 

 

Kandungan Gizi 

Energi 
Energi yang digunakan dalam tubuh pada usia balita untuk metabolisme basal sebesar 50 persen, untuk 

aktivitas fisik sebesar 25 persen, untuk pertumbuhan 12 persen, untuk SDA 5-10 persen, dan terbuang melalui 
feses 10 persen.12 Balita yang kurang konsumsi energi maka beresiko lebih besar mengalami stunting.2 

Berdasarkan AKG 2019, kebutuhan energi sehari anak usia 1-3 tahun adalah 1.350 kkal, anak usia 4-6 tahun 
adalah 1400 dan anak usia 7-9 tahun adalah 1650 kkal. Formula nugget ayam kelor N2 per porsi (35 g) dapat 
memenuhi 7 persen kebutuhan energi harian balita usia 1-3 tahun dan balita usia 4-6 tahun, serta 6 persen 
kebutuhan energi harian balita usia 7-9 tahun.13 
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Protein 
Protein untuk masa balita berperan sebagai zat pembangun, pengatur, membantu proses regulasi tubuh, 

membuat enzim, hormon, antibodi dan memperbaiki jaringan 12. Kebutuhan protein dalam sehari untuk anak usia 
1-3 tahun adalah 20 g, anak usia 4-6 tahun adalah 25 g, dan anak usia 7-9 tahun adalah 40 g 13. Satu porsi (35 
g) nugget ayam kelor N2 dapat memenuhi 40 persen kebutuhan protein harian balita usia 1-3 tahun, 32 persen 
kebutuhan protein harian balita usia 4-6 tahun dan 20 persen kebutuhan protein harian balita usia 7-9 tahun. 
Nugget ayam kelor N2 dapat membantu memenuhi kebutuhan protein balita yang asupan proteinnya rendah. 

Lemak 
Pada balita, lemak mengandung asam lemak esensial yang berfungsi dalam perkembangan otak, 

kesehatan kulit, rambut dan mata, serta sebagai perlindungan diri dari penyakit menular maupun tidak menular, 
mendorong simpanan lemak dalam tubuh dalam hal menjaga suhu tubuh, dan melindungi organ 12. AKG 2019 
menyebutkan bahwa kebutuhan lemak dalam sehari pada anak usia 1-3 tahun adalah 45 g, anak usia 4-6 tahun 
adalah 50 g dan anak usia 7-9 tahun adalah 55 g. Nugget ayam kelor N2 per porsi (35 g) dapat memenuhi 13 
persen kebutuhan lemak harian balita usia 1-3 tahun dan 12 persen kebutuhan lemak harian balita usia 4-6 tahun 
dan 11 persen kebutuhan lemak harian balita usia 7-9 tahun. 

Zat Besi 
Kebutuhan mineral mikro yang penting untuk balita salah satunya adalah zat besi. Zat besi diperlukan untuk 

proses reaksi oksidasi-reduksi, metabolisme aerobik, dan pembawa oksigen dalam darah. Jika kecukupan zat besi 
tidak adekuat maka jaringan tubuh akan kekurangan oksigen dan tulang tidak akan tumbuh maksimal jika oksigen 
ke jaringan tulang berkurang.5 

Zat besi dalam sehari yang dibutuhkan pada anak usia 1-3 tahun adalah 7 mg, anak usia 4-6 tahun dan 
anak usia 7-9 tahun adalah 10 mg 13. Satu porsi (35 g) Nugget ayam kelor N2 dapat memenuhi 11 persen 
kebutuhan harian zat besi balita usia 1-3 tahun dan 8 persen kebutuhan zat besi harian balita usia 4-9 tahun. 

 
KESIMPULAN 

1. Nugget ayam kelor dengan formula terbaik adalah N2 dengan penambahan daun kelor kering sejumlah 10 g. 
2. Daya terima nugget ayam kelor (N2) termasuk dalam kategori baik dengan nilai rata-rata sisa makanan 11,11 

persen. 
3. Formula nugget ayam kelor (N2) dapat meningkatkan citarasa keseluruhan dengan rata-rata sisa makanan 

termasuk dalam kategori baik (11,39%). 
 
SARAN 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh tentang konsumsi nugget ayam kelor terhadap 
peningkatan status gizi balita dengan stunting. 
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ABSTRACT 

Background: Energy and protein intake in undernourished toddlers can be overcome by providing additional 
energy and protein-dense foods to meet nutritional needs. Supplementary feeding has an impact on changes 
in body weight and nutritional status. One form of supplementary food for toddlers, namely energy-dense 
drinks, kefir is an alternative in overcoming the problem of stunting in the form of drinks that are high in 
protein and contain probiotics for digestive health. Objectives: to describe the most preferred kefir beans 
product, analyze the nutritional content of kefir beans, analyze the acceptability of kefir beans in toddlers 
Methods: The research method is descriptive. Results: The results showed that the nut milk kefir that was 
acceptable from the hedonic test with trained panellists was formula 3 kefir (red beans and peanuts) with 
nutritional values obtained including energy 94 kcal, protein 2.7 grams, fat 2 .3 grams and 15.6 grams of 
carbohydrates. From the results of the kefir acceptance test on respondents, namely toddlers at the 
Posyandu, as many as 53.5 persen of toddlers could consume 81-100 persen of kefir beans. Conclusion: kefir 
beans was acceptable for toddlers and the nutritional value of nut kefir is greater than the nutritional value of 
milk kefir. Need to add flavor variants to the product to reduce the unpleasant taste and adjust it to the taste 
that toddlers like the most. 

Keywords: kefir beans, toddlers, stunting 

 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Asupan energy dan protein pada balita gizi kurang dapat diatasi dengan memberikan 
makanan tambahan padat energy dan protein untuk mencukup kebutuhan gizi. Pemberian makanan tambahan 
memiliki dampak adanya perubahan berat badan dan status gizi. Salah satu bentuk makanan tambahan balita 
yaitu minuman yang padat energy, kefir merupakan alternatif dalam mengatasi masalah stunting bebentuk 
minuman yang tinggi protein dan mengandung probiotik untuk kesehatan pencernaan. Tujuan: 
mendeskripsikan produk susu kacang-kacangan yang paling disukai, menganalisis zat gizi kefir kacang-
kacangan, menganalisis daya terima kefir kacang-kacangan pada balita. Metode: Penelitian ini adalah 
deskriptif. Hasil: hasil penelitian menunjukan bahwa kefir susu kacang – kacangan yang dapat diterima dari 
uji hedonik dengan panelis terlatih adalah kefir formula 3 (kacang merah dan kacang tanah) dengan nilai gizi 
yang diperoleh antara lain energy 94 Kkal, protein 2,7 gram, lemak 2,3 gram dan karbohidrat 15,6 gram. Dari 
hasil uji daya terima kefir pada responden yaitu balita di posyandu, sebanyak 53,5 persen balita dapat 
menghabiskan kefir susu kacang-kacangan sebanyak 81-100 persen. Kesimpulan: Kefir kacang-kacangan 
dapat diterima oleh balita dan nilai gizi dari kefir kacang-kacangan lebih besar dari pada nilai gizi dari kefir 
susu. Perlu penambahan varian rasa pada produk untuk mengurangi rasa langu dan disesuaikan dengan rasa 
yang paling banyak disukai balita.  

Kata Kunci: kefir kacang-kacangan, balita, stunting. 
 

PENDAHULUAN 

revalensi stunting di Indonesia diharapkan dapat mencapai 14 persen pada tahun 2024. Kekurangan gizi 
pada ibu hamil berkontribusi terhadap terhambatnya pertumbuhan janin (IUGR) dapat menyebabkan 
stunting saat anak yang dilahirkan mencapai usia 2 tahun. Pertumbuhan janin yang terhambat juga 

menyumbang kematian balita hingga 11,8 persen.1 Disamping itu undernutrition bertanggung jawab untuk tingkat 
kematian tertinggi pada anak-anak dan memiliki efek fisiologis, termasuk peningkatan kerentanan terhadap 
akumulasi lemak terutama lemak sentral, oksidasi lemak yang lebih rendah, pengeluaran energi rest dan 
postprandial yang lebih rendah, resistensi insulin, hipertensi, dislipidemia dan kapasitas berkurang untuk 
pekerjaan manual, antara gangguan lainnya di masa dewasa.2  

P 
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Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menjelaskan balita merupakan usia dimana anak mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Proses pertumbuhan dan perkembangan setiap individu berbeda-
beda, bisa cepat maupun lambat tergantung dari beberapa faktor, yaitu nutrisi, lingkungan dan sosial ekonomi 
keluarga. Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita di antaranya adalah energi dan protein. Kebutuhan 
energi sehari untuk tahun pertama kurang lebih 100-200 kkal/kg berat badan. Energi dalam tubuh diperoleh 
terutama dari zat gizi karbohidrat, lemak dan protein. Protein dalam tubuh merupakan sumber asam amino 
esensial yang diperlukan sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan dan pembentukan protein dalam 
serum serta mengganti sel-sel yang telah rusak dan memelihara keseimbangan cairan tubuh.3 

Masalah gizi pada balita usia dibawah 5 tahun (balita) dapat berdampak serius secara jangka pendek 
maupun jangka panjang. Balita yang mengalami gizi buruk dan kurang dapat berdampak terhadap morbiditas, 
bahkan di negara-negara berkembang kekurangan gizi merupakan salah satu faktor penyebab kematian anak.4 
Secara jangka panjang akan berdampak terhadap terjadinya gangguan gizi kronis atau balita tumbuh menjadi 
lebih pendek (stunting) dari anak seusia-nya. Hal ini dapat berdampak pada menurunnya kecerdasan atau 
kemampuan kognitif, meningkatnya morbiditas serta meningkatkan risiko terhadap penyakit tidak menular (PTM) 
di masa mendatang.5 

Pemerintah Indonesia sudah memiliki dan menjalankan program untuk mencukupi gizi balita yaitu 
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita. Kegiatan pemberian makanan tambahan kepada balita dalam 
bentuk kudapan atau snack dengan memperhatikan aspek mutu dan 2 keamanan pangan serta mengandung nilai 
gizi yang sesuai dengan sasaran pemberian.6 Ada 2 bentuk PMT, yang pertama PMT kirim ke daerah bertujuan 
untuk membantu pemulihan status gizi pada balita dan penyuluhan gizi untuk edukasi dalam perbaikan pola 
konsumsi yang sesuai gizi seimbang. Kedua, makanan tambahan buffer stock yang diberikan disaat ada kejadian 
luar biasa yang berpotensi menimbulkan masalah gizi dan penyakit serta bencana yang juga disertai dengan 
penyuluhan gizi.7 Asupan energi dan protein pada balita gizi kurang dapat diatasi dengan memberikan makanan 
tambahan yang padat energi dan protein untuk mencukupi kebutuhan gizi balita. Pemberian makanan tambahan 
pada balita memiliki dampak adanya perbedaan berat badan sebelum dan sesudah intervensi juga berdampak 
pada status gizi.8 

Kefir adalah susu yang difermentasi dan berasal dari Caucasus. Kefir dibuat dengan menginokulasi susu 
sapi, kambing atau domba dengan biji kefir.9 Disamping susu sapi sebagai bahan dasar pembuatan susu 
fermentasi dibuat juga dari susu nabati.10 Proses pembuatan kefir dilakukan melalui proses fermentasi lapisan 
padatan (curd) dan lapisan bening (whey). Kefir yang berasal dari lapisan bening disebut kefir whey dan kefir yang 
berasal dari lapisan padatan disebut dengan kefir prima. Jika lapisan bening dan lapisan padatan diaduk menjadi 
satu maka disebut dengan kefir optimal.11 Setiap jenis kefir memiliki karakteristik kimiawi dan mikrobiologi yang 
berbeda. Susu kedelai merupakan susu nabati yang sangat umum ditemukan dipasaran, sementara susu dari 
kacang-kacangan yang lain belum banyak ditemukan. Kacang hijau merupakan sumber energi, protein, vitamin, 
mineral dan serat makanan yang baik. Konsumsi kacang-kacangan sebagai sumber protein selalu dihadapkan 
pada masalah kandungan inhibitor protease, lektin, gosipol, fitat yang merupakan senyawa antigizi yang umum 
pada hampir semua kacang-kacangan. Meskipun demikian khusus kacang hijau antigizinya paling rendah. Kefir 
dapat digunakan sebagai alternatif membantu mengatasi masalah stunting dalam bentuk minuman yang tinggi 
protein dan mengandung probiotik untuk kesehatan pencernaan balita (12). Sebagai bahan pangan dalam 
pembuatan kefir perlu dilakukan analisis zat gizi energi, protein, dan daya terimanya. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis daya terima Kefir kacang-kacangan sebagai PMT lokal untuk balita dalam rangka percepatan 
penurunan Stunting. Manfaat Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pembuatan Kefir kacang-kacangan 
dengan berbahan dasar pangan lokal. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk penelitian di bidang Produksi Minuman dengan penekanan pada aspek “Daya 
Terima Kefir Kacang-kacangan sebagai PMT Balita untuk Percepatan Penurunan Stunting”. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian deskriptif, dalam penelitian ini dibuat kefir dari kombinasi jenis kacang-kacangan dan dianalisis  
nilai gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat) kemudian diuji daya terimanya kepada balita di Posyandu. Formulasi 
minuman Kefir Kacang-kacanagn dilakukan dengan 3 perlakuan dengan perbandingan kacang hijau, kacang 
tanah dan kacang merah. Subyek dalam penelitian ini adalah minuman Kefir kacang-kacangan yang dibuat 
dengan Kombinasi kacang hijau, kacang tanah, dan kacang merah. Sebelumnya dilakukan penelitian pendahuluan 
membuat 6 macam kombinasi susu kacang-kacangan kemudian diuji oleh panelis dan diambil 3 macam kombinasi 
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yang dibuat kefir dan dianalisis nilai gizi kemudian diuji panelis untuk  yang paling disukai untuk uji daya terima 
diberikan kepada balita di posyandu 
 
HASIL 

Produk Kefir kacang-kacangan Dalam pembuatan kefir kacang-kacangan, langkah awal yang harus 
dilakukan yaitu dengan membuat susu kacang-kacangan. Formula susu kacang-kacangan yang dibuat dapat 
dilihat pada tabel 1. Dari ke 6 formula kefir kacang-kacangan dilakukan uji daya terima dengan panelis 30 
mahasiswa Jurusan Gizi dengan hasil susu kacang yang paling disukai antara lain: (1) Formula 2, kacang hijau 
(50 gram), kacang tanah (50 gram); (2) formula 3, kacang tanah (50 gram), kacang merah (50 gram); dan (3) 
formula 6, kacang hijau (25 gram), kacang merah (25 gram), kacang tanah (50 gram). 

 
 

 
 

Tabel 1 
Formula susu kacang-kacangan 

Kacang 
Formula 

1 (g) 2 (g) 3 (g) 4 (g) 5 (g) 6 (g) 

Kacang Hijau 50 50 0 50 25 25 

Kacang Tanah 50 0 50 25 50 25 

Kacang Merah 0 50 50 25 25 50 

 
 
 
 
 
 

Tabel 2 
Kandungan nilai gizi kefir susu kacang-kacangan 

Formula 
Nilai Gizi 

Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) 

Formula 2 86,36 2,88 2,36 13,4 

Formula 3 93,86 2,66 2,30 15,63 

Formula 6 79,27 2,67 2,07 13,69 

 
 
 
 
 
 

Tabel 3 
Hasil Daya Terima Kefir Kacang-Kacangan 

Formula 
Daya Terima 

1 % 2 % 3 % 

Formula 3 10 23,25 10 23,25 23 53,5 
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Tabel 4 
Komposisi dan Kandungan Gizi Susu 

Komponen Kefir Susu Kefir Susu Kacang Merah + Kacang tanah 

Energi  65 kkal 94 kkal 

Protein  3,3% 2,8% 

Lemak  3,5% 2,5% 

Karbohidrat  4% 16,6% 

 
 
 
Dari ke 3 formula diatas dilakukan uji daya terima dengan responden 30 mahasiswa Jurusan Gizi dengan 

hasil formula yang paling disukai yaitu formula 3. Setelah diperoleh formula yang paling disukai, formula 3 tersebut 
dilakukan uji daya terima ke sasaran balita di Posyandu RW 8 Pedurungan Tengah.  

Analisis zat gizi Kefir kacang-kacangan Kefir kacang-kacangan yang diujikan yaitu formula 2, formula 3 dan 
formula 6. Kandungan nilai gizi kefir susu kacang-kacangan pada formula berdasarkan analisis laboratorium dapat 
dilihat pada tabel 2. Daya terima kefir kacang-kacangan dilakukan uji daya terima ke sasaran balita di Posyandu 
RW 8 Pedurungan Tengah dengan responden sebanyak 43 responden. Hasil daya terima kefir kacang-kacangan 
dapat dilihat pada tabel 3, sebanyak  53,5 persen anak menghabiskan 81-100 persen. 
 
BAHASAN 

Produk Kefir kacang-kacangan  
Kefir adalah produk olahan susu yang diolah melaui proses fermentasi oleh berbagai jenis mikroba yaitu 

bakteri penghasil asam laktat (BAL), bakteri penghasil asam asetat dan khamir.12 Istilah pangan fungsional yaitu 
pangan yang memiliki khasiat lebih dari nutrisi yang dikandungnya, sementara itu simbiotik adalah perpaduan 
antara probiotik atau microflora yang bermanfaat dan prebiotik yang merupakan bahan yang menyediakan nutrisi 
bagi microflora tersebut.13 Kefir mengandung alkohol sebanyak 0,5-1,0 dan asam laktat 0,9-1,11 persen. Kefir juga 
mengandung CO2, diasetil, asetaldehid dan hydrogen peroksida serta bakteriosin yaitu senyawa protein yang 
menunjukan aktifitas antibakteri terhadap bakteri sejenis.14 Susu yang digunakan pada pembuatan kefir adalah 
susu segar (whole milk), susu skim rendah lemak atau susu nabati.15  

Susu nabati yang berasal dari kacang kacangan dapat menjadi salah satu pilihan bahan pembuatan kefir 
sebab harga bahan baku yang terjangkau dan lebih melimpah disbanding susu segar, serta memiliki nilai gizi yang 
hamper menyamai nilai gizi susu segar. Susu nabati yang digunakan pada fermentasi kefir dapat berasal dari 
kacang-kacangan berupa kacang hijau, kacang merah, kacang kedelai, kacang tanah atau kacang tolo.10 

Penelitian ini digunakan 6 formulasi susu yang berbeda dari 3 bahan yaitu kacang tanah, kacang hijau dan 
kacang merah. Enam formulasi tersebut dipilih 3 formulasi yang akan dilanjutkan untuk pembuatan kefir susu 
kacang-kacangan. Pemilihan formulasi dilakukan dengan uji hedonik pada masing-masing formula dengan 
mahasiswa panelis agak terlatih sebanyak 30 orang. Dari hasil uji hedonic didapatkan 3 formula susu kacang-
kacangan yang paling dapat diterima oleh panelis yang selanjutnya dibuat kefir dari formula susu tersebut. Untuk 
mendapatkan formulasi susu yang akan diuji daya terima oleh responden balita, dilakukan uji hedonic terhadap 
ke- 3 formulasi kefir tersebut. Dari hasil uji hedonik didapatkan formula susu kacang merah dan kacang tanah 
adalah formula yang paling dapat diterima oleh responden. Susu kacang merah merupakan sumber serat 
makanan yang dapat mengurangi risiko penyakit jantung dan kanker usus. Susu kacang merah memiliki cita rasa 
yang lebih enak dibandingkan susu kacang kedelai, kacang tanah, kacang hijau dan kacang tolo. Fermentasi susu 
kacang merah juga memiliki rasa yang tidak berbeda nyata dengan hasil dari fermentasi susu skim.16 

Analisis zat gizi Kefir kacang-kacangan  
Secara umum kefir mengandung protein dengan asam-asam amino esensial yang lengkap, vitamin 

(Vitamin A, B1, B2, B5, B6, B7, B9, B12, C dan vitamin K), dan mineral (kalium, kalsium, fosfor, magnesium, zat 
besi, seng, tembaga, dan mangan.17 Komposisi kimiawi kefir tergantung susu yang digunakan sebagai bahan 
bakunya, yaitu protein 3,91 persen, laktosa 2,88 persen, lemak 2,57 persen dan etanol 0,94 persen, serta kefir 
memiliki pH 3,77-4,19 dengan derajat keasaman 1 persen18 menurut Standar Nasional Indonesia (SNI) kefir 
memiliki total asam sekitar 0,5-2,0 persen, pH 4,6 serta kandungan protein 3,2 persen.19 Komposisi dan 
kandungan gizi susu dapat dilihat pada Tabel 4. Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa energy pada kefir 
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susu kacang-kacangan lebih tinggi dari pada pada kefir susu. Energi pada balita berfungsi untuk menunjang 
proses pertumbuhan, perkembangan, aktifitas otot, fungsi metabolik lainnya (menjaga suhu tubuh, menyimpan 
lemak tubuh), memperbaiki kerusakan jaringan dan tulang yang dapat disebabkan karena sakit atau cedera. 
Asupan energy yang tidak mencukupi kebutuhan dapat menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energy. 
Ketidakseimbangan energi secara berkepanjangan menyebabkan terjadinya masalah gizi seperti kekurangan 
energy kronis (KEK) serta berdampak pada perubahan berat badan seseorang. Balita dengan tingkat asupan 
energy yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan struktur perkembangan otak serta dapat mengakibatkan 
pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat.5  

Analisis daya terima kefir kacang-kacangan pada Balita  
Berdasarkan hasil uji daya terima kefir susu kacang-kacangan pada balita menunjukan bahwa 23,25 persen 

balita dapat menghabiskan kefir susu kacang-kacangan antara 0-30 persen, 23,25 persen balita dapat 
menghabiskan kefir susu kacang-kacangan sebanyak 31-80 persen dan 53,5 persen balita dapat menghabiskan 
susu kefir sebanyak 81-100 persen. Pada responden yang dapat menghabiskan kefir susu kacang – kacangan 
antara 0-30 persen menyatakan bahwa kefir susu terasa asam dan responden tidak menyukai susu yang asam. 
Kefir merupakan hasil fermentasi dari susu yang memiliki rasa, warna dan konsistensi yang menyerupai yoghurt 
dan memiliki aroma khas yeast (seperti tape).20 Kefir diperoleh melalui proses fermentasi susu pasteurisasi 
menggunakan starter berupa butir atau biji kefir (kefirgrain/kefirgranule), yaitu butiran – butiran putih atau krem 
dari kumpulan bakteri antara lain Streptococcus sp., Lactobacilli dan beberapa jenis ragi khamir non-patogen.21 
Bakteri berperan menghasilkan asam laktat dan 19 komponen flavor, sedangkan ragi menghasilkan gas asam 
arang atau karbon dioksida dan sedikit alcohol. Itulah sebabnya rasa kefir asam dan juga ada sedikit rasa alcohol 
dan soda, dan kombinasi karbon dioksida dan alcohol menghasilkan buih yang menciptakan karakter mendesis 
pada produk.20 Pada responden yang menghabiskan antara 80-100 persen menyatakan balita terbiasa 
mengkonsumsi yakult dan susu kefir kacang-kacangan rasanya lebih enak dan dapat diterima oleh responden. 
 
SIMPULAN 

Hasil uji kesukaan produk susu kacang-kacangan dari 6 formulasi produk yang paling disukai adalah kefir 
dengan formulasi 3 dengan bahan kacang merah dan kacang tanah. Dari hasil uji analisis zat gizi kefir formula 3 
didapat hasil energi 93,86 Kkal, protein 2,66 gram, lemak 2,30 gram dan karbohidrat 15,63 gram. Hasil uji daya 
terima kefir susu kacang-kacangan pada balita dengan formula 3 di peroleh hasil 53,3 persen responden dapat 
menghabiskan produk kefir susu kacang-kacangan sebanyak 81-100 persen. 
 
SARAN 

Perlu penambahan varian rasa pada produk kefir kacang-kacangan untuk mengurangi rasa langu pada 
kefir susu kacang. Variasi rasa bisa ditambahkan dengan menggunakan sirup atau essence yang disukai oleh 
balita. Mengurangi rasa asam pada kefir perlu mengurangi jumlah stater kefir dan memperhatikan waktu 
fermentasi, karena apabila rasa kefir terlalu asam, balita kurang menyukai rasa kefir tersebut. 
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FOOD BAR TINGGI MAGNESIUM UNTUK PENDERITA HIPERTENSI  

High Magnesium Food Bar Formulation Based on Local Food For Hypertension 
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ABSTRACT 

Hypomagnesemia and low intake of magnesium often occurs in hypertension. Consumption of high 
magnesium food will increase serum magnesium levels. The aims of the study were to produce a high-
magnesium food bar for hypertension from local food, as well as to analyze the effect of a food bar 
consumption on the intake and serum magnesium levels of hypertensive. The research was conducted in two 
stages, firstly the stage of formulating a high magnesium food bar using true experimental designs to produce 
a food bar with an energy content of 150-200 kcal and magnesium 150 mg per serving and intervention a food 
bar using a pre-post test control group design involving 30 hypertensive subjects. Acceptance test was 
carried out to determine the level of preferences of food bars based on the aspects of taste, color, aroma and 
texture by the panelists. The most preferred food bar formulation is made from 75 grams of pumpkin seeds, 
50 grams of red beans, 25 grams of rice bran, and 10 grams of soybean powder. Magnesium intake during the 
study in the intervention group was higher than the control group (277.7±50.75 vs 216.4±25.97), however, 
giving food bars for 14 days could not increase serum magnesium levels of hypertensive subjects. 

Keywords: food bar, magnesium, hypertension 
 

ABSTRAK 

Hipomagnesemia dan asupan magnesium tidak adekuat sering terjadi pada penderita hipertensi. Konsumsi 
makanan tinggi magnesium akan meningkatkan kadar magnesium serum. Tujuan penelitian menghasilkan 
food bar tinggi magnesium untuk penderita hipertensi dari pangan lokal, serta menganalisis pengaruh 
pemberian food bar terhadap asupan dan kadar magnesium serum penderita hipertensi. Penelitian dilakukan 
dalam dua tahap, yaitu tahap pembuatan food bar tinggi magnesium dari kacang merah dengan true 
experimental designs, serta tahap pemberian food bar kepada 30 orang penderita hipertensi menggunakan 
desain pre post test control group design. Formulasi dilakukan untuk menghasilkan food bar dengan 
kandungan energi 150-200 kkal serta magnesium 150 mg per porsi. Uji daya terima diberikan kepada panelis 
gagak terlatih sejumlah 30 orang. Uji daya terima dilakukan untuk mengetahui tingkat penerimaan food bar 
berdasarkan tanggapan kesukaan dari aspek rasa, warna, aroma dan tekstur oleh panelis. Formulasi food bar 
yang paling disukai terbuat dari biji labu kuning 75 gram, kacang merah 50 gram, bekatul 25 gram, dan bubuk 
kedelai 10 gram. Asupan magnesium selama penelitian pada kelompok intervensi lebih tinggi dibanding 

kelompok kontrol (277,7±50,75 vs 216,4±25,97). Namun demikian, pemberian food bar selama 14 hari belum 

dapat meningkatkan kadar serum magnesium subjek hipertensi.  

Kata kunci: food bar, magnesium, hipertensi 

 
 
PENDAHULUAN 

ipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di 
atas normal, yaitu 140/90 mmHg. Hipertensi memberi gejala berlanjut pada suatu target organ tubuh 
sehingga timbul kerusakan lebih berat seperti stroke dan penyakit jantung koroner (terjadi pada kerusakan 

pembuluh darah jantung) serta penyempitan ventrikel kiri/bilik kiri (terjadi pada otot jantung). Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan prevalensi hipertensi secara nasional mencapai 34,1 persen, adapun 
di Jawa Tengah prevalensi hipertensi lebih tinggi yaitu 37,57 persen.1 

Hipomagnesemia sering terjadi pada subjek hipertensi. Hipomagnesemia meningkatkan tonus pembuluh 
darah dan memicu aktivitas vasokonstriktor serta mempengaruhi respon terhadap berbagai agen dilator yang 
menyebabkan peningkatan resistensi perifer kemudian meningkatkan tekanan darah. Penurunan kadar serum 
magnesium berhubungan dengan peningkatan prevalensi hipertensi, resistensi insulin, dan diabetes.2 
Hipomagnesemia juga dapat menyebabkan peningkatan resistensi insulin dan mempercepat aterosklerosis dan 
kematian dini.3 Magnesium defisiensi dapat menyebabkan progresi aterosklerosis melalui efek pada metabolisme 
lipid, agregasi platelet dan tekanan darah.4  

H 
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Asupan magnesium dari makanan yang kurang berkaitan dengan meningkatnya risiko hipertensi.5,6 
Intervensi suplemen magnesium sebesar 300 mg/hari dapat meningkatkan kadar magnesium dan menurunkan 
tekanan darah.7,8 Peningkatan 100 mg magnesium dari asupan makanan harian dapat menurunkan 5% risiko 
hipertensi.9,10 Namun demikian, masih banyak ditemukan asupan magnesium pada hipertensi kurang dari yang 
disarankan.5 

Magnesium ditemukan dalam sebagian besar makanan, dengan berbagai konsentrasi. Sayuran berdaun 
hijau, kacang-kacangan, biji-bijian, buah-buahan sebagai makanan dengan tinggi konsentrasi magnesium.4 
Kacang merah merupakan salah satu bahan makanan dengan kandungan magnesium yang cukup tinggi. Namun 
belum dimanfaatkan secara maksimal karena perlu diolah menjadi masakan/hidangan yang memerlukan waktu 
dalam pengolahannya. 

Kehidupan masyarakat modern menuntut hal-hal praktis termasuk dalam penyediaan makanan. Dalam 
upaya meningkatkan kuantitas dan kualitas asupan zat gizi terutama mikronutrien magnesium yang bermanfaat 
dalam pencegahan dan penanganan hipertensi perlu dilakukan pengembangan food bar alternatif pengolahan 
bahan makanan lokal (meliputi kacang merah, kacang kedelai, buah apel, dan lainnya) menjadi produk makanan 
yang mudah dikonsumsi, dengan kandungan magnesium tinggi. Selanjutnya dilakukan analisis pengaruhnya 
terhadap kadar serum magnesium penderita hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah formulasi food bar tinggi 
magnesium serta pengaruh pemberian food bar terhadap peningkatan serum magnesium penderita hipertensi 
ringan 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian tahap I (satu) untuk pemebuatan food bar merupakan eksperimental (true experimental designs) 
dengan rancangan acak lengkap. Penelitian tahap II (dua) untuk pemberian food bar kepada penderita hipertensi 
ringan dengan pre post test dengan kelompok kontrol (Pre Post Test Control Group Design).  

Subjek pada penelitian ini adalah penghuni Panti Wreda dan penderita dengan hipertensi ringan 
Puskesmas Mranggen dengan kriteria laki-laki dan perempuan >45 tahun; bersedia menjadi subjek penelitian; 
hipertensi ringan sesuai diagnosis dokter; kadar serum magnesium ≤2,1mg/dl; dan tidak memiliki komplikasi 
penyakit lain. Subjek penelitian masing-masing kelompok adalah 15 orang. 

Data yang dikumpulkan meliputi komposisi bahan, nilai gizi dan daya terima food bar. Nilai gizi food bar 
dilakukan analisis proksimat meliputi kadar air, kadar abu, kadar protein, kadar lemak, kadar karbohidrat, dan 
kadar magnesium di Laboratorium Sucofindo Semarang. Daya terima food bar dianalisis dengan tes hedonik 
menggunakan panelis agak terlatih. Pengaruh food bar terhadap asupan magnesium dan kadar magnesium serum 
dilakukan dengan memberikan intervensi food bar 150 gram selama 14 hari kepada kelompok intervensi. 

Analisis data bertujuan untuk menganalisis hubungan variabel-variabel pengaruh dengan variabel 
terpengaruh. Data formulasi food bar, daya terima food bar, dan kadar serum magnesium dianalisis dengan 
ANACOVA. Formulasi bahan food bar tinggi magnesium dapat dilihat pada tabel 1. Sedangkan formulasi bahan 
untuk satu resep pembuatan Food Bar rendah magnesium dapat dilihat pada tabel 2. 

 
 
 

Tabel 1 
Formulasi Bahan Food Bar Tinggi Magnesium 

Bahan 
Berat (g) 

Formula I Formula II Formula III 

Biji labu kuning 50 50 75 

Kacang merah rebus 50 50 50 

Bekatul 50 50 25 

Susu Kedelai 0 0 10 

Cokelat 50 50 50 

Kismis 50 50 0 

Cokelat bubuk 5 0 0 

Air 20 20 20 
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Tabel 2 
Formulasi Bahan Satu Resep Food Bar Rendah Magnesium 

Bahan 
Berat (g) 

Formula I Formula II 

Kacang merah rebus 200 200 

Oatmeal 50 50 

Cokelat 50 50 

Madu 0 10 

Air 20 20 

 

HASIL 

Formulasi Food Bar 
Tabel 3 menunjukkan tiga formulasi food bar tinggi magnesium dan dua formulasi food bar rendah 

magnesium. Formulasi-formulasi tersebut dibuat berdasarkan patokan kandungan energi 100-200 kkal serta 
kandungan magnesium 150 mg untuk food bar tinggi magnesium dan 50 mg untuk food bar rendah magnesium 
per porsinya. Kandungan zat gizi formulasi food bar dihitung berdasarkan National Nutrient Database for Standard 
Reference. 

Hasil Uji Daya Terima 
Uji daya terima dilakukan untuk mengetahui tingkat penerimaan food bar secara umum berdasarkan 

tanggapan kesukaan atau ketidaksukaan yang diungkapkan oleh panelis agak terlatih yang berjumlah 30 orang, 
dengan hasil pada Tabel 4. Tabel tersebut menunjukkan food bar tinggi Mg yang paling disukai adalah Food Bar 
Tinggi Mg Formula 3 dan yang paling tidak disukai adalah Food Bar Formula 2. Sedangkan food bar rendah 
Magnesium yang paling disukai panelis adalah Food Bar Rendah Magnesium Formula 1. Formulasi tersebut 
selanjutnya diuji kandungan gizinya dan kandungan magnesiumnya. 

Hasil Analisis Nilai Gizi Food Bar 
Food Bar tinggi magnesium yang paling disukai food bar tinggi magnesium Formula 3 dan food bar rendah 

magnesium yang paling disukai panelis adalah Formula 1. Hasil analisis proksimat food baryang paling disukai 
panelis dapat dilihat pada Tabel 5 berikut. 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 6. Data karakteristik subjek penelitian meliputi usia, 

indeks massa ubuh (IMT), tekanan darah, dan kadar magnesium serum. Jumlah sampel penelitian sebesar 30 
orang yang terdiri dari 15 orang kelompok intervensi dan 15 orang kelompok kontrol. Kelompok intervensi terdiri 
dari 6 orang (40,0%) laki-laki dan 9 orang (60,0%) perempuan. Sedangkan pada kelompok kontrol 5 orang (33,3%) 
laki-laki dan 10 orang (66,6%) perempuan. Rata-rata usia subjek pada kelompok intervensi yaitu 70±11,5 tahun, 
dan kelompok kontrol yaitu 74±10,9 tahun. Rata-rata IMT subjek sebelum perlakuan pada kelompok intervensi 
20,83 kg/m2 dan kelompok kontrol 21,06 kg/m2. Sedangkan, rata-rata IMT setelah perlakuan pada kelompok 
intervensi 20,57 kg/m2 dan pada kelompok kontrol 20,83 kg/m2. Tekanan darah subjek pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol tidak jauh berbeda, yaitu tekanan darah sistolik pada akhir penelitian lebih tinggi 
dibanding sebelumnya (yaitu dari 128 mmHg menjadi 129 mmHg dan 128 mmHg menjadi 131 mmHg). Sebaliknya 
tekanan darah diastolik pada akhir penelitian lebih rendah dibandingkan awal penelitian yaitu 79,67 mmHg jika 
dibandingkan sebelum perlakuan yaitu sebesar 83,0 mmHg (pada kelompok intervensi) dan kelompok menjadi 
kontrol dari 80,67 mmHg menjadi 78,67 mmHg. Kadar serum magnesium sebelum perlakuan pada kelompok 
intervensi 1,97±0,122, sedangkan pada kelompok kontrol lebih tinggi yaitu 2,03±0,082 mg/dl, ada perbedaan 
kadar magnesium sebelum perlakuan. 

Asupan Zat Gizi Subjek Penelitian 
Selama penelitian, asupan zat gizi dari makanan diperoleh dari hasil Food Recall, sedangkan asupan 

magnesium dimonitor dari asupan makanan sehari-hari dan food bar, kemudian dibandingan dengan angka 
kecukupan magnesium menurut AKG 2019. Pemantauan asupan zat gizi selama penelitian meliputi energi, 
protein, lemak, karbohidrat, serat, natrium, kalium, magnesium, dan kalsium. Asupan zat gizi subjek selama 
penelitian dapat dijabarkan pada tabel berikut.  
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Tabel 8 menunjukkan bahwa rata-rata asupan zat gizi pada kelompok intervensi adalah asupan energi 
1454,64 kkal; protein 42,06 gram; lemak 37,693 gram; karbohidrat 230,28 gram; serat 6,827 mg; natrium 179 mg, 
kalium 964,993 mg; magnesium 188,133 mg; dan asupan kalsium 274,24 mg. Sedangkan, rata-rata asupan zat 
gizi pada kelompok kontrol yaitui asupan energi 1435,08 kkal; asupan protein sebesar 42,45 gram; asupan lemak 
sebesar 38,35 gram; asupan karbohidrat sebesar 223,25 gram; asupan serat 7,5 mg; asupan natrium 173,8 mg; 
asupan kalium 1019,16 mg; asupan magnesium 198,64 mg; asupan kalsium 248,407 mg. Tidak ada perbedaan 
asupan zat gizi yang diperoleh dari makanan yang dikonsumsi selama penelitian pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol. 
 
 

Tabel 3 
Kandungan Zat Gizi Food Bar 

Zat Gizi Satuan 
Jenis Food Bar 

TM I TM 2 TM 3 RM 1 RM 2 

Energi  kkal 195 193 180 146 152 
Protein g 9,5 9,4 8,8 5,6 5,6 
Lemak  g 8,6 8,6 11,0 4,6 4,6 
Karbohidrat g 18,17 17,7 11,3 20,88 22,5 
Magnesium mg 160,67 155,68 142,63 47,40 47,44 
Keterangan: TM 1: Food Bar Tinggi Mg Formula 1, TM 2: Food Bar Tinggi Mg Formula 2, TM 3: Food Bar Tinggi Mg 
Formula 3, RM 1: Food Bar Rendah Mg Formula 1, RM 2: Food Bar Rendah Mg Formula 1 

 
 
 
 

Tabel 4 
Penilaian Panelis terhadap Daya Terima Food Bar 

Skala Penilaian Nilai 

Jenis Food Bar 

TM I TM 2 TM 3 RM 1 RM 2 

n S N S n S n S n S 

Sangat Suka 5 3 15 2 10 8 40 3 15 3 15 
Suka 4 11 44 12 48 17 68 8 32 10 40 
Agak Suka 3 11 33 9 27 3 9 13 39 12 36 
Agak Tidak Suka 2 3 6 7 14 1 2 4 8 1 2 
Tidak Suka 1 2 2 0 0 1 1 2 2 4 4 

Jumlah 30 101 30 99 30 120 30 96 30 91 

Rata-rata 3,37 3,3 4,00 3,20 3.03 
Keterangan: n: jumlah panelis, S: skor, TM 1: Food Bar Tinggi Mg Formula 1, TM 2: Food Bar Tinggi Mg Formula 2, TM 3: Food Bar 
Tinggi Mg Formula 3, RM 1: Food Bar Rendah Mg Formula 1, RM 2: Food Bar Rendah Mg Formula 2 

 
. 
 

 
Tabel 5 

Hasil Analisis Proksimat Food Bar yang Disukai Panelis 

Zat Gizi Satuan 
Jenis Food Bar 

TM 3 RM 1 

Protein % 17,23 13,215 
Lemak % 9,515 9,135 
Karbohidrat % 50,125 51,595 
Air % 21,74 24,32 

Abu % 1,39 1,735 

Magnesium % 0,29 0,06 
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Tabel 6 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Intervensi Kontrol p-value 

Min Max Mean  SD Min Max Mean  SD  

Usia (tahun) 51 83 7011,451 48 94 7410,947 0,268 

IMT sebelum (kg/m2) 13,02 27,08 20,83±4,406 14,27 35,81 21,06±5,617 0,648 

IMT setelah (kg/m2) 12,78 27,03 20,57±4,678 14,27 34,17 20,83±5,403 0,822 

TD sistolik sebelum (mmHg) 110 150 128±12,649 100 160 128±14,075 0,910 

TD sistolik setelah (mmHg) 100 180 129,321,54 100 180 131,0019,54 0,889 

TD diastolik sebelum (mmHg) 70 100 84±8,281 70 100 82±7,746 0,440 

TD diastolik setelah (mmHg) 70 100 808,84 60 100 78,679,90 0,731 

Kadar Mg sebelum (mmHg) 1,80 2,10 1,97±0,122 1,90 2,10 2,03±0,082 0,023 

Kadar Mg setelah (mmHg) 1,80 2,40 2,03±0,175 1,90 2,20 2,06±0,104 0,080 

 
 
 

Tabel 7 
Asupan Zat Gizi Subjek Selama Penelitian 

Karakteristik 
Intervensi Kontrol p-value 

Min Max Mean  SD Min Max Mean  SD  

Energi (kkal) 1276,3 1615,0 1454,64±101,806 1253,4 1672,6 1435,08±134,55 0,362 

Protein (g)  35,7 51,1 42,06±4,402 35,0 55,5 42,45±5,353 0,494 

Lemak (g) 28,7 59,8 37,693±7,367 31,9 50,4 38,35±4,792 0,451 

Karbohidrat (g) 202,6 271,1 230,28±21,246 179,4 278,3 223,25±27,72 0,374 

Serat (g)  4,4 13,1 6,827±2,449 5,4 12,5 7,5±2,223 0,754 

Natrium (mg) 82,9 458,2 179±100,721 82,9 330,5 173,8±73,967 0,548 

Kalium (mg) 689,4 1625,1 964,993±263,31 761,8 1367,4 1019,16±182,749 0,403 

Magnesium (mg) 154,9 256,1 188,133±30,179 166,7 249,7 198,64±25,395 0,621 

Kalsium (mg) 179,6 368,2 274,24±45,995 161,7 297,4 248,407±39,736 0,866 

 
 
 
 

Tabel 8 
Karakteristik Asupan Magnesium Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Intervensi Kontrol p-value 

Min Max Mean  SD Min Max Mean  SD  

Asupan Mg 217,0 401,1 277,750,75 183,8 268,7 216,425,97 0,012* 
            aUji Independent t-Test *signifikan p<0,05 

 
 
 

Tabel 9 
Hasil Uji Statistik Kadar Serum Magnesium 

Karakteristik 
Intervensi Kontrol 

p-value 
n pa  Serum Mg n pa  Serum Mg 

Serum Mg Sesudah 15 0,058 0,0600 15 0,248 0,0334 0,394 
           aUji Wilcoxon, bUji Mann-Whitney 
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Tabel 10 
Hasil Uji ANACOVA Kadar Serum Mg Sesudah Perlakuan 

Variabel p-value 

Perlakuan 0,322 
Serum Magnesium sebelum 0,000* 
Total Asupan Mg 0,326 

                aUji ANACOVA *signifikan (p≤0,05) 

 
 
 
 

Adapun total asupan magnesium yang diperoleh dari makanan dan food bar yang diberikan kepada 
kelompok intervensi, dapat dilihat pada tabel 9 berikut ini. Asupan magnesium pada kelompok intervensi berkisar 
antara 217,04 mg hingga 401,10 mg dengan rata-rata 277,72 ± 50,7483 mg. Sedangkan asupan magnesium pada 

kelompok kontrol berkisar antara 183,84 mg hingga 268,70 mg dengan rata-rata 216,37 ± 25,991 mg. Berdasarkan 

uji statistik Independent T-Test diperoleh p=0,012 (p0,05) yang menunjukkan bahwa ada perbedaan asupan 
magnesium selama penelitian antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Pengaruh Pemberian Food Bar Terhadap Kadar Serum Magnesium Penderita Hipertensi 
Tabel 11 menunjukkan tidak ada perbedaan kadar serum magnesium sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok intervensi (p=0,058) maupun kelompok kontrol (p=0,248). Hal ini berarti tidak ada kenaikan kadar 
serum magnesium yang bermakna secara statistik baik pada kelompok intervensi maupun kontrol. Namun, 
berdasarkan table 18 kenaikan kadar serum magnesium sesudah perlakuan pada kelompok intervensi lebih besar 
daripada kelompok kontrol.  

Kadar serum magnesium sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh p=0,334. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kadar 
serum magnesium sesudah perlakuan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian food bar tinggi magnesium terhadap serum magnesium penderita 
hipertensi ringan setelah dikontrol dengan kadar magnesium sebelum perlakuan dan total asupan magnesium diuji 
dengan uji ANACOVA. 

Berdasarkan Tabel 12, terlihat tidak ada pengaruh pemberian food bar terhadap kadar serum magnesium 
setelah dikontrol dengan kadar serum magnesium sebelum perlakuan dan total asupan magnesium. Kadar serum 
magnesium sesudah perlakuan dipengaruhi kadar serum magnesium sebelum perlakuan yang terlihat dari hasil 
uji statistik ANACOVA p=0,000 (p<0,05) 

 
BAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan produk snack tinggi magnesium untuk memenuhi 
kebutuhan magnesium penderita hipertensi yang umumnya tidak adekuat.11,12 Magnesium merupakan salah satu 
mineral penting di dalam mekanisme pengaturan tekanan darah.13 Bahan makanan sumber magnesium berasal 
dari biji-bijian, kacang-kacangan, serealia, sayuran hijau serta coklat.14 Pengembangan olahan snack tinggi 
magnesium diperoleh dengan memanfaatkan bahan makanan lokal seperti biji labu kuning, kacang merah rebus, 
bekatul, susu kedelai, dan coklat. Formulasi food bar yang paling disukai, yaitu food bar tinggi magnesium dengan 
komposisi biji labu kuning 75 gram, kacang merah 50 gram, bekatul 25 gram, dan bubuk kedelai 10 gram. Food 
bar yang paling disukai oleh panelis dan menjadi bahan intervensi bagi pasien hipertensi memiliki protein 17 
persen, lemak 9 persen, karbohidrat 50 persen dan air 21 persen. Kandungan magnesium per 100 gram adalah 
0,29 persen atau 290 mg/100 gram.  

Karakteristik subjek peneltian terdiri dari usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), tekanan darah, dan kadar serum 
magnesium. Rata-rata usia pada kelompok intervensi adalah 70 tahun, sedangkan rata-rata usia pada kelompok 
kontrol adalah 74 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Yunus menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi.15 Peningkatan tekanan darah pada lansia dipengaruhi oleh 
perubahan arteri. Bertambahnya usia menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah dan pengerasan 
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pembuluh darah. Peningkatan resistensi arteriol bersama dengan kekakuan arteri besar menyebabkan 
peningkatan yang signifikan dalam tekanan darah sistolik, tekanan nadi dan tekanan arteri rata-rata.16 

Status gizi pada subjek penelitian berdasarkan IMT adalah normal. Namun, range IMT cukup besar yaitu 
13,02-27,08 pada kelompok intervensi dan 14,27-35,81 pada kelompok kontrol. Sebelum perlakuan masing-
masing kelompok menunjukkan IMT sebesar 12,78-27,03 pada kelompok intervensi dan 14,27-34,17 pada 
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat subjek penelitian memiliki status gizi underweight dan 
obesitas. IMT memiliki hubungan yang positif dengan kejadian hipertensi.17,18 Hubungan yang positif antara indeks 
massa tubuh dengan kejadian hipertensi ditentukan berdasarkan jenis kelamin, usia, urbanitas, tingkat pendidikan, 
dan tingkat pendapatan.18  

Tekanan darah sistolik dan diastolik mengalami perubahan selama penelitian. Pada kelompok intervensi 
terjadi kenaikan tekanan darah sistolik setelah diberikan intervensi. Hal ini sejalan dengan penelitian Dwi Lestari 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik, namun 
hubungan kedua variabel lemah dan berpola positif. Sehingga, semakin tinggi asupan magnesium, maka semakin 
meningkat tekanan darah sistoilk.19 Namun, hal tersebut berbeda dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa asupan magnesium memiliki hubungan secara signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik.20,21 Asupan magnesium yang tinggi berkontribusi terhadap relaksasi otot polos di pembuluh darah. 
Relaksasi otot tersebut menimbulkan kondisi yang rileks dan memicu kontraksi jantung berkurang dan mencegah 
pembuluh arteri terjadi pelebaran, sehingga menurunkan beban kerja jantung dan mencegah tekanan darah 
tinggi.22,23 Analisis dari 34 uji coba yang melibatkan 2028 pasien normotensi dan hipertensi menunjukkan efek 
positif suplementasi magnesium (368 mg/hari) selama tiga bulan dalam menurunkan tekanan darah sistolik 
sebesar 2,0 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 1,78 mmHg.24  

Berbagai studi telah menunjukkan keterkaitan antara asupan magnesium bahan makanan dan kadar serum 
magnesium dengan hipertensi. Hipomagnesemia meningkatkan resiko pre hipertensi 1,98 kali lipat lebih tinggi 
(OR = 1.98; 95% CI: 1.11– 4.20, P = 0.04).25 Kadar serum magnesium awal pada penelitian ini berkisar antar 1,8-
2,1 mg/dl, termasuk kadar serum magnesium normal.14 

Tidak ada pengaruh pemberian food bar terhadap kadar serum . Hal ini sejalan dengan penelitian 
Lendawati pada lansia bahwa asupan makanan tidak berpengaruh terhadap kadar magnesium darah (p=0,418). 
Hal ini dapat terjadi karena bioavailibilitas magnesium dapat dipengaruhi oleh zat gizi lainnya, meskipun 
mengonsumsi magnesium dalam jumlah banyak. Kebiasaan makan tinggi serat yang berasal dari sayur dan buah 
akan mengurangi absorbsi magnesium karena pengaruh serat pangan. Faktor yang dapat berpengaruh salah 
satunya adalah proses persiapan makanan harus baik untuk mencegah hilangnya kandungan gizi pada 
makanan.26  

Pada penelitian ini total asupan magnesium yang diperoleh dari makanan dan food bar kelompok intervensi 
lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, namun masih dibawah anjuran. Asupan harian magnesium yang 
direkomendasikan untuk orang dewasa adalah sekitar 300–400 mg/hari.14 Tingkat penyerapan magnesium 
makanan oleh usus tergantung dari jumlah magnesium yang dikonsumsi dan status magnesium dalam tubuh. 
penyerapan magnesium secara aktif terjadi di usus besar melalui Transient Receptor Potential Melastin (TRPM) 
6 dan 7, sedangkan penyerapan pasif melalui fasilitasi gradien elektrokimia terjadi usus halus. Homeostasis 
magnesium dipertahankan oleh reabsorpsi ginjal dan ekskresi urin. Pada saat konsumsi magnesium <250 mg/hari, 
sekitar 40-80 mg magnesium diekskresikan per hari dan ekskresi akan meningkat menjadi 80-160 mg/hari bila 
konsumsi >250 mg/hari. ekskresi magnesium urin tidak langsung berubah setalah dikonsumsi, melainkan 
membutuhkan waktu beberapa hari.27 Hasil kadar serum magnesium yang normal tidak dapat menggambarkan 
defisiensi magnesium dalam tubuh.28 
 
SIMPULAN 

Food bar tinggi magnesium dapat dihasilkan dari pemanfaatan kacang merah, biji waluh (pumpkin seed), 
bekatul, bubuk kedelai, dan cokelat. Pemberian food bar 150 mg/hari selama 14 hari belum dapat meningkatkan 
kadar serum magnesium subjek hipertensi.  
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ABSTRACT 

Indonesia is a country that says that the nutritional intake factor shows that 32 percent are teenagers women 
in Indonesia in 2017 are at risk of Chronic Malnutrition (CED). If nutrition in young women is not corrected, 
this will have an impact on increasing the prevalence of stunting in Indonesia. Fish is an appropriate source 
of animal protein to support community nutrition improvement programs in tackling the problem of stunting. 
Fish have an important role as a source of energy, protein, and variety of essential nutrients which contribute 
about 20 percent of the total animal protein. resulting proteins by fish is an important nutritional component 
for countries with high population protein adequacy is at a low level. This type of research is experimental 
research using the Hedonic Scale Test in the form of making Crispy Katsudae products with various kinds 
formulation of catfish and wheat flour (28.2%:16.9%, 26.9%:14.9%, 25.4%:12.7%) which then tested for its 
organoleptic properties including color, aroma, taste, and texture. The highest average was at the color 
category is in formula 3, namely 4.36. Aroma in formula 1 is 4.28. Flavor on formula 1 is 4.57. Texture is in 
formula 2 which is 4.26 Curry Fish Katsu product with the best formulation seen from the size of the overall 
average value. So, it can be concluded that the best product from the three formulations were obtained in 
formula 1 (28.2% catfish:16.9% wheat flour) namely 4.30. Formulas the best formulation was obtained by 
formulation 1 with a percentage of 28.2% catfish : 16.9% wheat flour was the best formulation with an overall 
score of 4.30 on the organoleptic test and having macronutrients in the form of energy 473.57 kcal, 11.17 
grams of protein, 2.23 grams of fat and 102.9 grams of carbohydrates. Protein content at 100 grams of Curry 
Fish Katsu can contribute to the adequacy of protein in breakfast intake, which is equal to 17,18 percent. 

Keywords: Sangkuriang Catfish, Organoleptic Test, Nutritional Needs Analysis 
 
ABSTRAK 

Indonesia merupakan negara yang mengatakan bahwa faktor asupan gizi menunjukkan bahwa 32 persen 
remaja putri di Indonesia pada tahun 2017 beresiko Kekurangan Gizi Kronik (KEK). Jika gizi pada remaja putri 
tidak diperbaiki, hal ini akan berdampak pada meningkatnya prevalensi stunting di Indonesia. Ikan merupakan 
sumber protein hewani yang tepat untuk mendukung program perbaikan gizi masyarakat dalam 
menanggulangi masalah stunting. Ikan memiliki peran penting sebagai sumber energi, protein, dan variasi 
nutrien essensial yang menyumbang sekitar 20 persen dari total protein hewani. Protein yang dihasilkan oleh 
ikan merupakan komponen nutrisi yang penting bagi negara dengan jumlah penduduk tinggi dimana 
kecukupan protein berada pada level rendah. Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan 
menggunakan Hedonic Scale Test berupa pembuatan produk Crispy Katsudae dengan berbagai macam 
formulasi ikan lele dan tepung terigu (28,2%:16,9%, 26,9%:14,9%, 25,4%:12,7%) yang kemudian diuji sifat 
organoleptiknya meliputi warna, aroma, rasa, dan tekstur. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
tertinggi pada kategori warna terdapat pada formula 3 yaitu 4,36. Aroma pada formula 1 yaitu 4,28. Rasa pada 
formula 1 yaitu 4,57. Tekstur terdapat pada formula 2 yaitu 4,26. Produk Curry Fish Katsu dengan formulasi 
terbaik dilihat dari besarnya nilai rata-rata keseluruhan. Simpulan dari penelitian ini, bahwa produk terbaik 
dari ketiga formulasi tersebut didapat pada formula 1 (28,2% ikan lele : 16,9% tepung terigu) yaitu 4,30. 
Formula terbaik didapatkan oleh formulasi 1 dengan presentase 28,2% ikan lele : 16,9% tepung terigu adalah 
formulasi terbaik dengan nilai keseluruhan uji organoleptik 4,30 dan memiliki zat gizi makro berupa energi 
473,57 kkal, protein 11,17 gram, lemak 2,23 gram, dan karbohidrat 102,9 gram.  Kandungan protein pada 100 
gram Curry Fish Katsu dapat berkontribusi terhadap kecukupan protein pada asupan makan pagi yaitu 
sebesar 17,18 persen. 

Kata Kunci : Ikan Lele Sangkuriang, Uji Organoleptik, Analisis Kebutuhan Gizi 
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PENDAHULUAN 

orld Health Organization (WHO) mengatakan bahwa remaja merupakan kelompok umur yang 
diklasifikasikan dalam rentang usia 10-19 tahun.1 Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 
mengatakan bahwa remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana (BKKBN) mendefiniskan remaja adalah rentang usia 10-24 tahun dan belum menikah. 
Indonesia merupakan negara yang mengatakan bahwa faktor asupan gizi menunjukkan bahwa 32 persen remaja 
putri di Indonesia pada tahun 2017 beresiko   Kekurangan Gizi Kronik (KEK). Jika gizi pada remaja putri tidak 
diperbaiki, maka dimasa yang akan datang akan semakin banyak calon ibu hamil yang memiliki postur tubuh 
pendek dan/atau kekurangan energy kronik. Hal ini akan berdampak pada meningkatnya prevalensi stunting di 
Indonesia.2 Sebagian besar wilayahnya terdiri atas perairan sehingga memiliki kekayaan sumber daya 
panganhewani berupa ikan yang sangat melimpah. Namun, limpahan sumber daya ikan tersebut belum 
dimanfaatkan dengan optimal. Ikan merupakan sumber protein hewani yang tepat untuk mendukung program 
perbaikan gizi masyarakat dalam menanggulangi masalah stunting. Ikan memiliki peran penting sebagai sumber 
energi, protein, dan variasi nutrien essensial yang menyumbang sekitar 20 persen dari total protein hewani. 
Protein yang dihasilkan oleh ikan merupakan komponen nutrisi yang penting bagi negara dengan jumlah penduduk 
tinggi dimana kecukupan protein berada pada level rendah. 

Mengkonsumsi ikan sangat penting selama kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan karena pada 
masa ini merupakan masa kritis dalam tumbuh kembang anak yang tidak boleh disia-siakan sebab pada masa ini 
otak anak sedang berkembang pesat, kemampuan otak untuk menerima rangsangan sedang berada pada 
kapasitas tertinggi dibanding dengan waktu lainnya. Salah satu ikan yang mudah untuk dibudidayakan adalah ikan 
lele. Kemudahan pembudidayaan lele disebabkan karena lele merupakan salah  satu ikan air tawar yang dapat 
bertahan hidup pada tempat kritis seperti  sungai, kolam ikan baik yang subur maupun keruh, rawa, sawah, dan 
tempat berlumpur yang kekurangan oksigen. Jenis ikan lele yang sering dibudidayakan di Indonesia antara lain 
ikan lele jenis lokal, ikan lele jenis dumbo, dan ikan lele jenis sangkuriang. Akan tetapi, ikan lele jenis Clarias 
Batrachus (Lokal) merupakan ikan lele yang paling sering dijumpai dan dipelihara karena dagingnya yang relative 
lebih lezat dibanding dengan ikan lele jenis lainnya. Produksi ikan lele di Indonesia dalam kurun waktu lima tahun 
terakhir mengalami kenaikan cukup tinggi dibandingkan komoditi perikanan lainnya seperti nila, girami, patin, dan 
bandeng.3 

Kandungan  gizi ikan lele cukup tinggi yaitu protein sebesar 17,7 persen, lemak 4,8 persen, mineral 1,2 
persen, dan air 76 persen. Keunggulan ikan lele dibandingkan dengan produk hewani lainnya adalah kaya akan 
leusin dan lisin serta asam lemak omega-3 dan omega-6.4 Leusin merupakan asam amino essensial yang sangat 
diperlukan untuk pertumbuhan anak dan menjaga keseimbangan nitrogen sedangkan Lisin merupakan salah satu 
dari 9 asam amino essensial yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan.4 Daging ikan lele 
memiliki daya simpan yang singkat sehingga perlu dilakukan pengolahan untuk menambah masa simpan lele. 
Ikan lele sudah banyak dimanfaatkan sebagai bahan pembuatan bakso, abon, nugget, dan juga katsu.3 

Katsu merupakan makanan berprotein tinggi yang terbuat dari daging yang mengandung protein hewani, 
katsu merupakan salah satu hidangan popular di masyarakat karena memiliki kandungan gizi yang tinggi, rasanya 
yang enak, dan penyajiannya yang praktis. Kehidupan masyarakat modern yang ingin serba praktis membuat 
katsu menjadi makanan yang biasa digunakan sebagai lauk atau selingan. Penerimaan masyarakat terhadap 
katsu saat ini semakin meningkat, hal ini dapat dilihat dari banyaknya produk katsu yang dijumpai dari berbagai 
macam bahan baku seperti katsu ayam, katsu sapi, dan katsu ikan. Pengolahan daging ikan lele menjadi katsu 
diharapkan dapat menambah variasi olahan makanan ikan dan menambah masa simpan. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan menggunakan Hedonic Scale Test berupa 
pembuatan produk Crispy Katsudae dengan berbagai macam formulasi ikan lele dan tepung terigu dengan 
persentase 28,2 persen : 16,9 persen, 26,9 persen : 14,9 persen, 25,4 persen : 12,7 persen yang kemudian diuji 
sifat organoleptiknya meliputi warna, aroma, rasa, dan tekstur sertauji kandungan protein. Pengujian organoleptik 
pada penelitian ini menggunakan uji hedonik atau uji kesukaan panelis terhadap Curry Fish Katsu. Data sifat 
organoleptik Curry Fish Katsu terhadap warna, aroma, rasa, dan tekstur, serta keseluruhan yang didapat dari rata-
rata perhitungan 4 kategori sebelumnya. Tingkat kesukaan terhadap Curry Fish Katsu diberikan dengan skala 
penilaian 1-5 dengan kriteria penilaian 1 (sangat tidak suka), 2 (tidak suka), 3 (agak suka), 4 (suka), dan 5 (sangat 
suka). Penilaian dilakukan oleh 25 panelis agak terlatih. Dalam penelitian ini panelis yang diambil adalah panelis 
dari kalangan remaja yang didapat dari Mahasiswa Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tingkat II Pada penelitian 

W 
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ini pembuatan produk curry fish katsu bento dilakukan di Laboratorium Kuliner Program Studi DIII Gizi Politeknik 
Kesehatan Tasikmalaya kampus Cirebon. Selain membuat produk Curry Fish Katsu, penulis juga menganalisis 
kandungan gizi dari produk curry fish katsu menggunakan TKPI 2016. Desain penelitian yang dilakukan pada 
penelitian ini adalah Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan tiga macam formulasi dan dua kali pengulangan 
sehingga jumlah total unit percobaan sebanyak 3 x 2 = 6 satuan percobaan. Sampel yang akan diujikan kepada 
panelis disajikan satu persatu secara berurutan, dimana formula pertama diberikan terlebih dahulu kemudian 
dilanjut dengan formula selanjutnya. 
 
HASIL 

Dari hasil uji organoleptik dengan menggunakan Hedonik Scale test, rata-rata tertinggi pada kategori warna 
terdapat pada formula 3 yaitu 4,36. Rata-rata tertinggi pada kategori aroma terdapat pada formula 1 yaitu 4,28. 
Rata-rata tertinggi pada kategori arasa terdapat pada formula 1 yaitu 4,57. Sedangkan rata-rata tertinggi pada 
kategori tekstur terdapat pada formula 2 yaitu 4,26. Produk Curry Fish Katsu dengan formulasi terbaik dilihat dari 
besarnya nilai rata-rata keseluruhan. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa produk terbaik dari ketiga formulasi 
tersebut didapat pada formula 1 (28,2% ikan lele : 16,9% tepung terigu) yaitu 4,30. Estimasi kandungan zat gizi 
pada produk Curry Fish Katsu dihitung menggunakan TKPI 2017 meliputi energi, protein, lemak, dan karbohidrat 
yang dapat dilihat pada tabel 2. Tabel 3 merupakan hasil perhitungan kontribusi Curry Fish Katsu terhadap 
kecukupan gizi remaja. 
 
 

Tabel 1 
Hasil Penilaian Uji Organoleptik Curry Fish Katsu 

Formulasi n Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

F1 25 4,22 4,28 4,57 4,16 4,30 

F2 25 4,20 4,20 4,39 4,26 4,26 

F3 25 4,36 4,18 4,32 4,08 4,23 

 
     
. 

Table 2 
Estimasi Kandungan Zat Gizi dalam 100 gram Curry Fish Katsu 

Formulasi 
Kandungan Gizi dalam 100gr 

Energi (kkal) Protein (gr) Lemak (gr) Karbohidrat (gr) 

F1 (28,2%:16,9%) 473,57 11,17 2,23 102,9 
F2 (26,9%:14,9%) 351,08 8,33 1,64 76,47 
F3 (25,4%:12,7%) 257,9 6,1 1,23 56,39 

                 Sumber: Tabel Komposisi Bahan Pangan (TKPI 2017) 

 
       
 

Tabel 3 
Kontribusi Energi Curry Fish Katsu Terbaik per 100 gram terhadap Kecukupan Gizi Remaja Putri 

Usia 
    Kecukupan Energi 

(kkal/hari) 
    Kandungan Energi 

(kkal) 
    Kontribusi Energi 

(%) 

10-12 tahun 1900 473,57 24,92 
13-15 tahun 2050 473,57 23,10 
16-18 tahun 2100 473,57 22,55 

           Sumber: PMK No 28 Tahun 2019. 
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Tabel 4 
Kontribusi Protein Curry Fish Katsu Terbaik per 100 gram terhadap Kecukupan Gizi Remaja Putri 

Usia 
Kecukupan Protein 

(gram/hari) 
Kandungan Protein 

(gram) 
   Kontribusi Protein 

(%) 

10-12 tahun 55 11,17 20,30 
13-15 tahun 65 11,17 17,18 
16-18 tahun 65 11,17 17,18 

                      Sumber: PMK No 28 Tahun 2019. 
 
 
 

Tabel 5 
Kontribusi Lemak Curry Fish Katsu Terbaik per 100 gram terhadap Kecukupan Gizi Remaja Putri 

Usia 
Kecukupan Lemak 

(gram/hari) 
Kandungan Lemak 

(gram) 
Kontribusi Lemak 

(%) 

10-12 tahun 65 2,23 3,43 
13-15 tahun 70 2,23 3,18 
16-18 tahun 70 2,23 3,18 

                    Sumber: PMK No 28 Tahun 2019 
 

 
 

Table 6 
Kontribusi Karbohidrat Curry Fish Katsu Terbaik per 100 gram terhadap Kecukupan Gizi Remaja Putri 

Usia 
Kecukupan Karbohidrat 

(gram/hari) 
Kandungan Karbohidrat 

(gram) 
Kontribusi Karbohidrat 

(%) 

10-12 tahun 280 102,9 36,7 
13-15 tahun 300 102,9 34,3 
16-18 tahun 300 102,9 34,3 

      Sumber: PMK No 28 Tahun 2019 
 

 
Tabel 4 menunjukkan kecukupan energi remaja putri usia 10 – 18 tahun berkisar 1900-2100 kkal. Adapun 

kontribusi energi Curry Fish Katsu per 100 gram (473,57 kkal) berkisar 22,55-24,92 persen. Kecukupan protein 
remaja putri usia 10-18 tahun berkisar 55-65 gram. Adapun kontribusi protein Curry Fish Katsu per 100 gram 
(11,17 gram) berkisar 17,18-20,30 persen yang dapat dilihat pada tabel 4. Kecukupan lemak remaja putri usia 10-
18 tahun berkisar 65-70 gram. Adapun kontribusi lemak Curry Fish Katsu per 100 gram (2,23 gram) berkisar 3,18-
3,43 persen. Kecukupan karbohidrat remaja putri usia 10-18 tahun berkisar 280-300 gram. Adapun kontribusi 
karbohidrat Curry Fish Katsu per 100 gram (102,9 gram) berkisar 34,3-36,7 persen. 
 
BAHASAN 

Pembuatan Curry Fish Katsu diawali dengan pembelian sekaligus penyortiran ikan lele yang kemudian di 
fillet agar tidak ada duri maupun kulit ikan yang terbawa. Setelah ikan selesai di fillet, maka proses selanjutnya 
adalah pencucian dengan air mengalir agar tidak ada darah ikan yang tersisa pada daging ikan yang akan diolah, 
lalu lakukan penimbangan sesuai dengan formulasi. 

Ikan yang telah dibersihkan dan ditimbang, selanjutnya akan dibalut dengan tepung terigu basah dan 
kering. Tepung terigu yang akan digunakan telah diberi campuran bahan lain seperti telur, garam, dan merica 
untuk menambah cita rasa. Proses selanjutnya setelah ikan terbalut dengan tepung adalah penggorengan dengan 
suhu sekitar 80-100oC dengan waktu 10 menit.  

Proses pengolahan pada kuah Curry dilakukan dengan cara menyortir kentang dan wortel kemudian 
dilakukan pengupasan, pencucian, dan dipotong dalam bentuk dadu. Kentang dan wortel yang telah bersih dan 
dipotong, dapat dimasukkan kedalam rebusan air yang telah diberi bumbu Curry dengan suhu 100 oC  dan dalam 
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waktu 15 menit. 
Pengujian organoleptik pada penelitian ini menggunakan uji hedonik atau uji kesukaan panelis terhadap 

Curry Fish Katsu. Data sifat organoleptik Curry Fish Katsu terhadap warna, aroma, rasa, dan tekstur, serta 
keseluruhan yang didapat dari rata-rata perhitungan 4 kategori sebelumnya. Tingkat kesukaan terhadap Curry 
Fish Katsu diberikan dengan skala penilaian 1-5 dengan kriteria penilaian 1 (sangat tidak suka), 2 (tidak suka), 3 
(agak suka), 4 (suka), dan 5 (sangat suka). Penilaian dilakukan oleh 25 panelis agak terlatih. Dalam penelitian ini 
panelis yang diambil adalah panelis dari kalangan remaja yang didapat dari Mahasiswa Politeknik Kesehatan 
Tasikmalaya Tingkat II. 

Dari hasil uji organoleptik, diperoleh hasil berupa formula terbaik yaitu formulasi 1 dengan presentase 28,2 
persen ikan lele : 16,9 persen tepung terigu adalah formulasi terbaik dengan nilai keseluruhan uji organoleptik 4,30 
dan memiliki zat gizi makro berupa energi 473,57 kkal, protein 11,17 gram, lemak 2,23 gram, dan karbohidrat 
102,9 gram. Kandungan protein pada 100 gram Curry Fish Katsu dapat berkontribusi terhadap kecukupan protein 
pada asupan makan pagi yaitu sebesar 17,18 persen. 
 
SIMPULAN 

Formula terbaik didapatkan oleh formulasi 1 dengan presentase 28,2 persen ikan lele : 16,9 persen tepung 
terigu adalah formulasi terbaik dengan nilai keseluruhan uji organoleptik 4,30 dan memiliki zat gizi makro berupa 
energi 473,57 kkal, protein 11,17 gram, lemak 2,23 gram, dan karbohidrat 102,9 gram. Kandungan protein pada 
100 gram Curry Fish Katsu dapat berkontribusi terhadap kecukupan protein pada asupan makan pagi yaitu 
sebesar 17,18 persen. 
 
SARAN 

Pada saat pengolahan produk Curry Fish Katsu yang akan diujikan pada uji organoleptic sebaiknya 
dipotong terlebih dahulu sebelum dilakukan proses penggorengan agar ketika produk dipotong tidak hancur. 
Dalam pengujian organoleptic sebaiknya menggunakan panelis terlatih agar hasil yang didapat lebih akurat. 
Sedangkan untuk pengujian kandungan zat gizi energy, protein, lemak, dan karbohidrat sebaiknya menggunakan 
uji laboratorium agar hasil yang didapatkan menjadi lebih spesifik. 
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ABSTRACT 

An unbalanced lifestyle such as consumption of foods high in fat, cholesterol and insufficient fiber intake can 
trigger hypercholesterolemia. One of the non-pharmacological therapies to reduce cholesterol levels is by 
using foods that are high in fiber and antioxidants such as red guava and avocado. Guava contains vitamin 
C, carotenoids and pectin which are useful in lowering cholesterol levels. Avocados contain omega-9 which 
can lower cholesterol in the blood. The aim was to examine the effect of guava and avocado juice and 
nutritional counseling on cholesterol levels in hypercholesterolemia in the elderly at the Sukamerindu Health 
Center. Quasi-experimental is a method used with pre-test and post-test design. The study population was 
elderly aged 45-59 years at the Sukamerindu Health Center. The number of respondents used was 20 
respondents. 10 people in the intervention group consumed a combination of guava and avocado juice and 
nutrition counseling, and 10 people in the control group received nutrition counseling which were taken by 
purposive sampling. The treatment given was a combination of 300 ml of guava and avocado juice for 7 
consecutive days. Analysis using the Wilcoxon test showed that giving guava and avocado juice and 
nutritional counseling had a significant effect on cholesterol levels before and after treatment, with p0.005 
(<0.05), mean 42.6 mg/dl. Provision of juice combination of red guava and avocado can be used as an 
alternative functional food ingredients to reduce cholesterol. It is strongly recommended that to add lifestyle 
intervention such as hope impact exercise or jogging in order. 

Keywords: red guava, avocado, cholesterol levels 

 
INTRODUCTION 

ealth problems resulting from an unbalanced diet and lifestyle are caused by increasingly sophisticated 
developments. A sedentary lifestyle, excessive consumption of foods high in fat and cholesterol and a lack 
of fiber intake can trigger degenerative diseases, one of which is hypercholesterolemia.1 

Hypercholesterolemia is a pathological condition caused by abnormalities in cholesterol metabolism in the blood 
whose levels exceed normal limits.2 

The prevalence rate of hypercholesterolemia sufferers in parts of the world continues to increase. According 
to the World Health Organization (WHO) in 2014 states that the high cholesterol rate is around 48 percent in the 
United States and 54 percent in Europe. Results of Riskesdas data (2018), Indonesian hypercholesterolemic 
patients with borderline and high total cholesterol levels are more common in women, by 24 percent and 9.9 
percent and 18.3 percent and 5.4 percent respectively for males.3 

Causes of hypercholesterolemia include a high cholesterol diet, the aging process, genetic factors, and 
decreased estrogen levels in postmenopausal women. The incidence of hypercholesterolemia in women before 
menopause is lower than men.4 Management of hypercholesterolemia can be done with pharmacological and non-
pharmacological therapy that can be used to prevent and reduce high cholesterol levels. One of the non-
pharmacological therapies in the management of hypercholesterolemia is using types of vegetables and fruits that 
contain high fiber and antioxidants.5 Red guava (Psidium guajava) has nutritional content that can reduce total 
cholesterol and blood triglyceride levels. Guava’s are rich in nutrient, such as vitamin C, potassium, and iron. 
Guava is also rich in dietary fiber, especially pectin (a water- soluble dietary fiber), carotenoid components, and 
polyphenols. Guava’s contain no saturated fat or sodium, and are low in fat and energy.6 Fiber itself is a nutrient 
that helps stabilize blood sugar and is able to produce a longer feeling of fullness. The benefits of fiber in guava 
fruit are lowering cholesterol by binding to cholesterol and bile acids in the body and helping to excrete them.7  

Avocados contain 20-30 times more fat than other fruits, namely unsaturated fatty acids. Avocados are rich 
in protein, riboflavin, niacin, potassium, vitamin C. A decrease in LDL (Low Density Lipoprotein) and an increase 
in LDL (High Density Lipoprotein) can occur because the omega-9 oleic acid in avocados causes the disposition 
of fat in the body to become depressed. Avocados also contain niacin, which can increase HDL cholesterol. 
Lowering LDL and increasing HDL leads to smooth blood circulation and prevents arteriosclerosis.8 Bioactive 
compounds in avocados, such as beta-sitosterol can lower cholesterol levels.9  

H 
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Many studies have used guava and avocado as an alternative in lowering cholesterol levels, but so far the 
role of the combination of guava and avocado juice in reducing cholesterol levels has not been known, especially 
in Bengkulu City, researchers are therefore in studying the effects of giving a combination of guava and avocado 
juice on cholesterol levels in elderly patients with hypercholesterolemia at the Sukamerindu Health Center in 
Bengkulu. 
 
RESEARCH METHODS 

The design used is a quasi-experimental design with pre-test and post-test. Implementation in this study by 
dividing into 2 treatments, namely 1 intervention group was given nutrition counseling and a combination of 300 ml 
of red guava and avocado juice for 7 consecutive days and 1 control group that was given nutritional counseling 2 
times at the beginning of the examination and at the end inspection. The place and time of this research was in 
the Sukamerindu Health Center in Bengkulu which was carried out in April 2023. Sampling using purposive 
sampling with the number of respondents 20 people. The tools used to collect data include Easy touch GCU and 
interviews. The materials used in this study were 150 grams of red guava, 100 grams of avocado and 100 grams 
of cooking water. The bivariate analysis used in this study is the Wilxocon Signed Rank test to measure the 
difference between 2 groups of paired data. The ethics committee of the Bengkulu Ministry of Health Polytechnic 
has approved this research with Number KEPK/157/04/2023 on April 14, 2023. 
 
RESULTS 

Respondents in this study were elderly aged 45-59 years old in the Sukamerindu Health Center, Bengkulu 
City. Respondent characteristics include age, gender, occupation, education, knowledge and physical activity. 

 
 

 
Table 1 

Distribution of Individual Characteristics 

Variable  
Intervention Control 

p 
f % f % 

Age     

0,002 45-51 1 10,0 8 80,0 

52-59 9 90,0 2 20,0 

Gender     

0,010 Man 5 50,0 0 0,0 

Woman 5 50,0 10 100,0 

Work     

0,178 Work 7 70,0 4 40,0 

Doesn't work 3 30,0 6 60,0 

Education     

0,531 Low 2 20,0 1 10,0 

Tall 8 80,0 9 90,0 

Knowledge     

0,025 Good 6 60,0 10 100,0 

Enough 4 40,0 0 0,0 

physical activity     

0,361 Very Light 5 50,0 3 30,0 

Light 5 50,0 7 70,0 
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Table 1. Characteristics by age  in the intervention group was mostly 52-59 years old (90%) and the control 
group was mostly 45-51 years old (80%). The characteristics of respondents based on gender in the intervention 
group were equally male and female, each 50 percent and in the control group all respondents were female. In the 
intervention group of respondents who worked as much as 70 percent, while for the control group who worked as 
much as 40 percent. Characteristics based on education in the intervention group had the most high education, 
namely as much as 80 percent, and 20 percent low, while for the control group who had higher education, namely 
90 percent, and 10 percent low. Frequency distribution of respondents based on knowledge of intervention group 
who had good knowledge was 60 percent, and 40 percent was sufficient. While the control group has a good 
knowledge of 100 percent. The intervention group had 50 percent light activity and 50 percent very light, and the 
control group had 70 percent light physical activity and 30 percent very light.  

In table 2 above it is known that cholesterol levels before the intervention group obtained an average figure 
of 258.0 mg/dl, SD 45.1, minimum 216 , maximum 371, while after the intervention was given an average of 215.4 
mg/dl, SD 29.5, minimum 169, maximum 264. As for the control group cholesterol levels before with an average 
of 242.1 mg/dl, SD 36.7, a minimum of 205, a maximum of 304. While in the control group on the after variable, 
namely an average of 230.7 mg/dl, SD 36.9, a minimum 182, maximum 281. From the table above, we can see 
that the intervention group had an average fat intake 32.5 gr, SD 11.2. While the average fat intake of the control 
group was 39.3 gr, SD was 9.9 (table 3). 

 
 

 
Table 2 

Overview of Cholesterol Levels Before and After 

Cholesterol levels 
Before After 

Mean Std Min±Max Mean Std Min±Max 

Intervention  258.0 45.1 216±371 215.4 29.5 169±264 

Control  242.1 36.7 205±304 230.7 36.9 182±281 

 
 
 
 

Table 3 
Patient's Fat Intake Overview 

Variable 
Intervention Control 

Mean Std Min±Max Mean Std Min±Max 

Fat Intake 32.5 11.5 18.3±47.9 39,3 9,9 31.2±61.1 

 
 
 
 
 
 

Table 4 
Effect of Giving Guava and Avocado Juice and Dietary Advice on Cholesterol Levels 

Variable 

Intervention Control 

Before After 
P 

Before After 
P 

Average Average Average Average 

Cholesterol levels 262.5a± 45.1 211.5 a±29.5 0.005b 242.1c±36.7  230.7c±36.9 0.415d _ 

note : a = Median ± Standard Deviation  c = Mean ± Standard Deviation 
b = Wilcoxon Signed Ranks Tests      d = Paired T Test 
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Table 5 
Differences in Giving Guava and Avocado Juice and Nutrition Counseling on Cholesterol Levels 

Cholesterol levels n Mean±SD P 

Intervention Group 10 51 ±15.6 0.005 
Control Group 10 11.4 ±-0.2 0.415 

 

 

Table 4 above shows cholesterol levels in the treatment group with (p <0.05) and an average of 262.5 mg/dl 
in the upper category (>240 mg/dL), and decreased to 211,5 mg/dL at the limit (200 to239 mg/dL). In the control 
group, it was 242.1 mg/dl (> 240 mg/dL) in the upper category, but decreased to 230 mg/dl (200-239 mg/dl) in the 
upper category. 

The statistical test results in Table 5 show that the mean difference in cholesterol before and after in the 
intervention group was 51 mg/dl with a standard deviation of 15.6 (p <0.05), Whereas in the control group the 
difference before and after averaged 11.4 mg/dL, standard deviation -0.2, with (p>0.05). Statistical test results, 
there is a significant effect of giving a combination of guava and avocado juice and nutrition counseling on reducing 
cholesterol at the Sukamerindu Health Center, Bengkulu City. 
 
DISCUSSION 

Characteristics of Respondents 
Respondents age characteristic ranged from 45 to 59 years old. This age is the age group of adults and 

pre-elderly. When entering pre-elderly, it will be marked by the skin starting to relax, the hair starting to turn gray, 
starting to experience decreased hearing, vision, and emotional sensitivity. Pre-elderly people prefer all instant 
foods that contain lots of fat, causing a lack of frequency of vegetable consumption, which results in uncontrolled 
food and nutritional balance cannot be fulfilled, so they are more susceptible to degenerative diseases such as 
hypercholesterolemia.10 

It is known that the characteristics of respondents based on gender are mostly women 75 percent. After 
women go through menopause, they have higher cholesterol levels than men. This is caused by a decrease in the 
hormone estrogen. Low-Density Lipoprotein (LDL) cholesterol become more permeable to plaque in blood vessel 
walls when oxidized. Estrogen’s role as an antioxidant prevents the oxidation of LDL, thereby reducing its ability 
to enter plaque.11 

Characteristics based on education are mostly highly educated. A person's ability and knowledge in 
implementing a healthy lifestyle can be influenced by the level of education. The higher the education, the better 
one's ability and knowledge in maintaining a healthy lifestyle. 

Individual characteristics based on work include Civil servants, housewives and entrepreneurs. The highest 
average cholesterol levels were found in the PNS and housewives group, this might be caused by high activity and 
work demands that cause a person to become stressed. Stress can interfere with the way the body metabolizes 
fat which ends in soaring LDL cholesterol levels.12 Body movements performed by skeletal muscles to generate 
energy can reduce risk factors for cardiovascular disease. Body movement can also increase HDL levels, reduce 
LDL and triglyceride levels, and reduce high blood pressure and increase insulin sensitivity. 

Effects of Giving Guava and Avocado Juice and Dietary Advice on Cholesterol Levels 
Cholesterol is one of the main components of cell membranes function in the survival and growth of cells in 

the body.13 Cholesterol is formed in the liver in the form of cholesterol esters. In the intestine, the ester is hydrolyzed 
by pancreatic cholesterol esterase. The free cholesterol that is formed is absorbed into the intestinal mucosal cells 
and eventually enters the bloodstream. Cholesterol is absorbed in the intestine and in the form of cholesterol 
chylomicrons is carried to the liver. Cholesterol is carried by VLDL to form LDL through IDL. LDL will carry 
cholesterol to all peripheral tissues as needed. The remaining cholesterol will bind to HDL and be returned to the 
liver so that it does not accumulate in the tissues. Cholesterol in the liver is excreted into bile acids, some of which 
are excreted in the feces, through the hepatic portal vein some of the bile acids are absorbed by the intestine which 
is called the enterohepatic cycle.14   

Statisticly the analysis results, the average cholesterol level of respondents in the intervention group 
decreased before and after administration of guava and avocado juice and nutritional counseling with a median 
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difference of 51 mg/dL, with p-value 0,005. Cholesterol levels in the control group before and after nutritional 
counseling showed no significant effect with a different mean value of 11.4 mg/dL, and p-value 0.415. 

The results of statistical tests showed a p-value of 0.005 (p <0.05) in the intervention group, which means 
that there was a significant effect on the cholesterol levels of the respondents before and after consuming guava 
and avocado juice and nutritional counseling. This is in line with Djamaludin's study (2020) which was conducted 
on hypercholesterolemic patients with an age range of 45 to 65 years by giving 200 ml of guava juice for 7 
consecutive days in the morning before breakfast which showed a decrease in cholesterol levels.15 Giving guava 
and avocado juice as much as 300 ml for 7 consecutive days has an effect on cholesterol levels. One of these 
alternative foods can lower blood cholesterol levels in the long term. Red guava fruit is known to contain vitamin C 
and beta carotene so that it is efficacious as an antioxidant and increases endurance. In addition, red guava 
contains high fiber, namely pectin, around 5.60 g per 100 g. Pectin can slow gastric emptying and lower cholesterol, 
so you can limit your calorie intake. Pectin plays a role in increasing the excretion of cholesterol and bile acids. 
Fiber can also bind fat in the intestines. During digestion, fiber forms gelatin, then binds bile acids and cholesterol, 
and is finally excreted in the feces.16 The content of phenolics and flavonoids in guava pulp may have an important 
role in inhibiting lipid peroxidation. In Kumari's study (2016) showed that supplementing guava fruit with its skin 
caused an increase in total cholesterol, triglycerides and LDL in serum. In the digestive tract, fiber acts as a 
prebiotic and is fermented by bacteria to produce propionate and butyrate which inhibit cholesterol synthesis.10  

In reducing cholesterol levels, in addition to using guava fruit, researchers also use avocado fruit as an 
alternative functional food in lowering cholesterol levels. Avocados contain oil which is rich in monounsaturated fat 
of 71 percent, namely single oleic acid which is a strong antioxidant which is useful for reducing LDL cholesterol 
levels.17 Avocado is one of the natural ingredients that can help increase HDL levels, lower total cholesterol levels, 
and also lower LDL levels. This condition is thought to be caused by the content of active ingredients in avocados 
such as omega-9 oleic acid, pantethine, niacin (vitamin B3), beta-testosterone, vitamin C, vitamin E, vitamin A, 
pantothenic acid, MUFA, folic acid, selenium, amino acid and fiber.18 

Avocado flesh contains omega-9 oleic acid to maintain its function, namely in cell membranes as a signal 
transmitter and regulator to maintain membrane moisture so that it can maintain LDL receptor activity on cell 
membranes, so that it can accelerate the cholesterol absorption cycle. Furthermore, more circulating LDL 
cholesterol enters the liver cells and circulating LDL cholesterol decreases. Beta-sitosterol (a phytosterol 
derivative) found in avocado may lower blood cholesterol levels by inhibiting cholesterol absorption and increasing 
blood cholesterol excretion. Vitamin B3 (niacin) can reduce VLDL production, so that IDL and LDL levels decrease 
which will reduce total cholesterol levels. Vitamin C has the effect of helping hydroxylation reactions in the formation 
of bile acids, which can increase cholesterol excretion and lower blood total cholesterol levels.18 

This research is in line with Purhadi's research (2019), which showed that there was an effect of giving 
avocado juice 2x/day with a dose of 50 grams/day of avocado flesh plus 140 ml of water for 7 days with (p-value 
<0.05) which means that avocado juice plays a role in lowering cholesterol levels.19 However, there is the same 
study but has greater results as in the study of Nurman and Afifah (2019), by administering avocado juice with a 
dose of 250 grams of avocado and adding 80 grams of water given 1x a day in a row for 5 days, showing that there 
is an effect of giving avocado juice on cholesterol.8 

The decrease in cholesterol levels in this study was also related to the existence of nutritional counseling. 
Implementation of nutritional counseling is carried out using leaflet media which is carried out 2 times a week, 
namely at the beginning of the examination and the end of the examination. The purpose of providing nutrition 
counseling is to improve the mindset of individuals and families in taking steps to overcome nutritional problems 
including changing eating patterns and solving problems related to nutrition towards healthy living habits.20  

Based on the results of the study, prior to nutritional counseling, the respondents' eating patterns were 
unbalanced and they even consumed foods containing high cholesterol, such as fatty meat, junk food, egg yolks, 
coconut milk foods, fried foods, and low consumption of fiber (vegetables and fruit). This is because before the 
research was carried out most of the respondents had never done a total cholesterol level examination so they did 
not know that their total cholesterol was above normal/high. 

Counseling is given in stages by means of lectures, discussions, or sharing among high cholesterol 
sufferers which involves more respondents, and is repeated and reviewed before proceeding to the next discussion 
so that respondents more quickly and easily capture or understand the knowledge provided.21 The provision of 
leaflets as a guide can affect the success of counseling delivery, so that nutrition counseling does not only take 
place face to face but can be carried out independently by respondents.22 
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Fat Intake 
The results of the 2x24 hour recall during the study revealed that the average fat intake of respondents in 

the intervention group was 32.50 grams lower than the daily RDA of fat, which was 60 grams and the average fat 
intake of respondents in the control group was 39.37 grams, which was higher lower than the AKG. Fat intake is 
one of the causes of rising cholesterol in the blood. Increased total cholesterol levels in the blood can be caused 
by increased consumption of saturated fat and high cholesterol in food.13   
 
CONCLUSION 

The results of statistical tests conducted to determine the effect of giving guava and avocado juice and 
nutritional counseling on reducing cholesterol levels showed that the average total cholesterol level in the 
intervention group before giving guava and avocado juice was 262.5 mg/dl in the high category (> 240 mg/dL) 
decreased to 211.5 mg/dL in the cutoff category (200 to 239 mg/dL) with a significant decrease of 51 mg/dL with 
p 0.005. From these results obtained p <0.05, which means Ha is accepted, so it can be concluded that there is a 
significant effect of giving guava and avocado juice and nutritional counseling on reducing cholesterol levels in pre-
elderly hypercholesterolemia at the Sukamerindu Health Center, Bengkulu. It is strongly recommended that to add 
lifestyle intervention such as hope impact exercise or jogging in order to gain better result.  
 
RECOMMENDATION 

It is strongly recommended that to add lifestyle intervention such as hope impact exercise or jogging in order. 
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Tempe Formula Substituted With Moringa Leaf Nano (Fortekel) As Functional Food To 
Overcome Lack of Nutrition 
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ABSTRACT   

Indonesia is the fourth largest wheat importing country in the world, namely over 5 million tons per year. 
Tempe has a short shelf life and quickly decomposes during the storage process due to further fermentation, 
because of that, storage capacity was carried out by making tempe formula into tempeh flour. Moringa leaves 
have a better effect on increasing levels of Ca and Mg in the tibia bone. According to Tri Budi's research, 
adding 3 grams of moringa flour a day for 30 days will increase the toddler's weight. This study aims to make 
tempeh formula substituted with nano moringa leaves (fortekel) as a functional food to overcome malnutrition. 
Research with a quasi-experimental design will be carried out in the Faculty of Public Health laboratory and 
in Padang Pariaman Regency to conduct an acceptability test, from April to September 2022. The results of 
the study showed that the highest value was in the F1 formula, with characteristics of green color, slightly 
unpleasant aroma, moderate taste and texture and had an acceptability of 75 percent and a shelf life of 15 
days. Suggestions that can be given is this product intervention for children under five who experience 
malnutrition. 

Keywords: moringa, nano, tempeh, toddlers 
 
ABSTRAK  

Indonesia menjadi Negara pengimpor gandum terbesar keempat didunia yaitu diatas 5 juta ton pertahun. 
Tempe salah satu sumber protein nabati yang mengandung vitamin B12, dengan nilai gizi pembuatan produk 
makanan. Tempe kaya akan antioksida (isoflavon) sebesar 3,1 mg/g, lebih baik dibandingkan kedelai karena 
proses fermentasi. Tempe memiliki daya simpan singkat dan segera membusuk selama proses penyimpanan 
akibat fermentasi lanjut, karena itu dilakukan daya simpan dengan membuat formula tempe menjadi tepung 
tempe.(4) Penelitian Asmawati, terhadap 100 persen tepung tempe terdapat kandungan zat gizi protein 46 
persen, lemak 24,7 persen, total karbohidrat 19,3 persen, serat 2,5 persen, kadar air 7,7 persen dan kadar abu 
2,3 persen. Daun kelor diketahui memiliki beberapa mineral seperti Ca, P, dan Mg, memberikan pengaruh yang 
lebih baik pada peningkatan kadar Ca dan Mg tulang tibia. Menurut penelitian Tri Budi, dengan penambahan 
tepung kelor 3 gr sehari dalam 30 hari akan meningkatkan berat badan balita dengan gizi kurang. Studi ini 
secara umum bertujuan untuk membuat formula tempe yang di subsitusi dengan nano daun kelor (fortekel) 
sebagai pangan fungsional mengatasi gizi kurang. Penelitian dengan disain quasi experiment akan dilakukan 
di laboratorium Fakultas Kesehatan Masyarakat dan di Kabupaten Padang Pariaman untuk melakukan uji daya 
terima, dari bulan April s/d September 2022. Hasil penelitian, nilai tertinggi pada formula F1 dengan subtitusi 
nano kelor 15 gr, dengan karakteristik warna hijau, aroma agak langu, rasa dan tekstur sedang serta memiliki 
daya terima sebesar 75 persen dan daya simpan selama 15 hari. Saran yang dapat diberikan adanya bentuk 
intervensi produk ini kepada anak balita yang mengalami gizi kurang. 

Kata Kunci : balita, kelor, nano, tempe 
 

PENDAHULUAN 

ndonesia merupakan Negara prosuder terbesar di dunia serta menjadi pasar penjual kedelai di Asia. Konsumsi 
kedelai di Indonesia sebanyak 50 persen yaitu produk tempe, 40 persen tahu, dan 10 persen dalam bentuk 
produk lain seperti : kecap, tauco, dan lain-lain.1 Tempe merupakan  pangan  lokal yang digemari oleh seluruh 

lapisan masyarakat, tempe yang mudah didapatkan, harga yang relatif murah serta memiliki kandungan nilai gizi 
yang tinggi.2 Tempe merupakan makanan hasil fermentasi atau peragian menggunakan kapang Rhizopus sp. 
Komposisi zat gizi pada tempe lebih mudah dicema didalam tubuh dibandingkan dengan kedelai. Hal ini terjadi 
karena selama proses fermentasi mealami penguraian dan penyederhanaan komponen yang ada pada kedelai.3 

Tempe memiliki kandungan zat gizi setiap 100 g terdapat protein 20,8 g, lemak 8,8 g, serat 1,4 g, kalsium 
155 mg, fosfor 326 mg, zat besi 4 mg, vitamin Bl 0,19 mg, karoten 34 mg.3 Tempe salah satu sumber protein nabati 

I 
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yang mengandung vitamin B12, Tempe kaya akan antioksida (isoflavon), Isoflavon pada tempe lebih baik 
dibandingkan dengan kedelai dikarenakan proses fermentasi. Isoflavon pada tempe 3,1 mg/g.4Tempe merupakan 
produk olah yang mempunyai daya simpan yang singkat dan segera membusuk selama proses penyimpanan, 
dikarenaan proses fermentasi lanjut, olah sebab itu untuk memperpanjang  daya simpan salah satu altematif 
adalah tepung tempe. Tepung tempe merupakan tepung atau bubuk yang halus berasal dari tempe segar yang 
dikeringkan lalu dihaluskan.5 Tepung tempe dapat menjadi altematif pengantikan penggunaan tepung terigu atau 
gandum dimana tepung tempe memiliki nilai gizi sebagai bahan baku pembuatan produk makanan. Indonesia 
menjadi Negara pengimpor gadum terbesar keempat didunia yaitu diatas 5 juta ton pertahun.1 Penelitian Asmawati 
terhadap 100 persen tepung tempe terdapat kandungan zat gizi Protein 46 persen, Lemak 24,7 persen, Total 
karbohidrat 19,3 persen, serat 2,5 persen, kadar air 7,7 persen dan kadar abu 2,3 persen.6 Penelitian Astawan 
menunjukan kadar Isoflavon tepung kedelai segar Daidzein 316±2,4 dan Genistein 425,2±2,7.7 

Salah satu upaya untuk mengatasi masalah gizi kurang pada balita adalah dengan Pemberian Makanan 
Tambahan. Syarat Pemberian Makanan Tambahan untuk balita gizi kurang itu adalah dengan memberikan 
makanan tambahan yang mengandung 300-400 kalori dan 15-20 gram proteinper 100 gram bahan yang diberikan 
selama 90 hari untuk balita gizi kurang.8 Makanan tambahan yang diberikan berupa cookies dari tepung terigu 
dengan penambahan tepung daun kelor. Pemilihan cookis sebagai altematif makanan tambahan karena sudah 
banyak penelitian yang menggunakan formulasi cookies dengan penambahan bahan-bahan pangan yang sejalan 
dengan program diversifikasi pangan dalam rangka mewujudkan ketahanan pangan indonesia. Menurut SNI 01-
2973-1992, cookies adalah salah satu jenis biskuit yang dibuat dari adonan yang lunak, berkadar lemak tinggi, 
relatif lebih renyah bila dipatahkan, dan penampang potongannya bertekstur kurang padat.9 

Kelor (Moringa Oleifera) merupakan salah satu spesies dari famili monogenerik Moringaceae. Bagian dari 
tanaman ini seperti daunnya mengandung beberapa mineral seperti Ca, P. Beberapa penelitian menyatakan 
bahwa daun kelor memiliki manfaat bagi kesehatan seperti antitumor, antiinflamasi, antibakteri, antihelmintik, 
antioksidan, hipotensif, kardio protektif, efek okular, antiurolitiatik, antipasmodik, hepatoprotective, dan antipiretik. 
Tubuh manusia terdiri dari bermacam-macam unsur mineral diantaranya Ca, P dan Mg.10 Masing-masing mineral 
ini memiliki fungsi dan manfaat penting bagi kehidupan. Kalsium berperan penting dalam fisiologi, biokimia 
organisme dan sel seperti fungsi neuromuskuler, memberikan kekuatan untuk rangka dan tulang, membantu 
proses enzim dan lain-lain. Mineral ini memiliki karakteristik dengan bentuk molekul yang berukuran besar (makro) 
sehingga akan sulit di dalam proses penyerapan di dalam tubuh. Oleh karena itu, dibutuhkan partikel-partikel 
berukuran nano agar mineral-mineral tersebut dapat diserap oleh tubuh dengan sempuma. Dengan demikian 
ukuran nano partikel menentukan penyerapan mineral di dalam tubuh, sehingga dapat dimanfaatkan secara 
optimal.11 

Dalam penelitian Syahrial Perlakuan nano daun kelor ukuran 450 nm (K-450) memberikan pengaruh yang 
lebih baik pada peningkatan kadar Ca dan Mg tulang tibia, tetapi peningkatan yang signifikan terjadi hanya pada 
peningkatan kadar Mg.10 Menurut penelitian Tri Budi, dengan penambahan tepung daun kelor 3 gr dalam sehari 
kedalam makanan balita gizi kurang selama 30 hari akan meningkatkan berat badan balita yang mengalami gizi 
kurang kama serbuk daun kelor dapat meningkatkan nafsu makan pada balita.12 Berdasarkan uraian yang telah 
dijelaskan diatas maka saya sebagai peneliti tertarik untuk melakukan penelitian membuat Formula Tempe yang 
di Subsitusi dengan Nano Daun Kelor (Fortekel) Sebagai Pangan Fungsional Mengatasi Gizi Kurang. Berdasarkan 
latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka dirumuskan permasalahan penelitian ini adalah 
“Bagaimana Formula Tempe yang di Subsitusi dengan Nano Daun Kelor (Fortekel) Sebagai Pangan Fungsional 
Mengatasi Gizi Kurang?”. Studi ini secara umum bertujuan untuk membuat Formula Tempe Yang di Subsitusi 
dengan Nano Daun Kelor (Fortekel) Sebagai Pangan Fungsional Mengatasi Gizi Kurang, menganalisis kandungan 
zat gizi (proksimat, karbohidrat, lemak, protein, kadar abu, kalium dan serat) pada Formula tempe yang di subsitusi 
Nano daun Kelor, Melakukan daya simpan Formula tempe yang di subsitusi Nano daun Kelor, Melakukan Uji Daya 
Terima Formula Tempe yang di subsitusi dengan nano daun Kelor.  

 
METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 
Jenis  penelitian  yang  digunakan  adalah  penelitian  eksperimental  yaitu  dengan melakukan percobaan 

langsung tentang subsitusi tepung tempe kelor (fortekel) kedalam produk biskuit. Uji organoleptik  pada  biskuit  
yang  disubsitusi  tepung  tempe  kelor (fortekel) berdasarkan pada wama, aroma, rasa dan tekstur. Rancangan 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rancangan Acak Lengkap (RAL). Rangcangan ini menggunakan 4 
perlakuan dan 2 kali ulang. 
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Waktu dan Tempat  
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2022 sampai dengan bulan Mei 2022. Pembuatan tepung tempe 

kelor dilakukan di kediaman peneliti serta pembuatan produk biskuit dilakukan di Laboraturium Penyelenggara 
Makanan Fakultas Kesehatan Universitas Andalas. Analisis kandungan zat gizi dilakukan di Laboraturium 
Universitas Eka Sakti. Uji organoleptik dilakukan di Laboraturium Penyelenggaraan Makanan  Fakultas  Kesehatan  
Masyarakat Universitas Andalas. 

Bahan dan Alat 
Penggunaan bahan baku dalam penelitian ini terdiri dari bahan utama dan bahan pendukung.  Bahan  

utama  adalah  tepung  tempe  dan  tepung  kelor.  Bahan  pendukung yang digunakan terdiri dari tepung terigu, 
tepung maizena, margarine, kuning telur, gula halus, baking powder, vanili bubuk. 

Peralatan yang digunakan pada pembuatan tepung tempe dan tepung kelor  terdiri dari pisau,talanan, panci 
alumunium, oven, ayakan 80 mesh. Sedangan dalam analisis zat gizi adalah Erlenmeyer, cawan, labu kjeeldahl, 
soxhlet, tanur, ven, Bunsen, pipet, kertas saring, labu kaca, gelas ukur, timbangan, dan desikator. pada pembuatan 
biskuit peralatan yang digunakan meliputi baskom plastic, pisau, talenan, sendok, spatula mixer, cetakan biskuit, 
kuas, Loyang, roller, dan oven 

Prosedur Pembuatan Formula Tempe 
Tempe direbus selama 15 menis, ditiriskan dan dihaluskan diberi tepung terigu kemudian dicampur  dengan  

tenpe  yang  sudah  dihaluskan  dan  kasih  minya  secukupnya  supaya jangan lengket, semua bahan diaduk 
sampai membentuk adonan yang kompak. 

Prosedur Pembuatan Nano Daun Kelor 
 
Prosedur Penelitian 

Pertama, Tempe dikukus selama 30 menit sampai mendidih. Ke-dua, setelah dikukus dihancurkan 
kemudian dicampurkan dengan tepung terigu, gula dan minyak. Ke-tiga, Setelah dalam bentuk adonan kemudian 
dimasukan nano daun kelor. Ke-empat, Setelah itu di masukan kedalam oven dengan suhu 60 sampai sampai 
aroma wangi keluar. Ke-lima, Setelah itu dilakukan uji analisis zat gizi, daya simpan dan daya terima. 

Pengujian Kandungan zat gizi 
Uji kandungan zat gizi yang dilakukan adalah proksimat berupa analisis kadar air, kadar protein, kadar 

lema, dan kadar abu yang didasarkan pada prosedur AOAC. 

 

 

 
 

Gambar 1 
Prosedur Pembuatan Nano Daun Kelor 
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Pengolahan dan Analisis Zat GizI 
Data hasil penelitian organoleptik yaitu hasil uji hedonic dan rnutu hedonic diolah secara deskriptif 

rnenggunakan Microsoft Excel 2007 dan dianalisis rnenggunakan Statistical package for the social science 
(SPSS). Data hasil dari uji kandungan zat gizi dianalisis rnenggunakan Kruskall Wallis yang kernudian dilanjutkan 
dengan Uji mann whitney U test. Persentase penerirnaan dan analisis kandungan zat gizi pada biskuit yang di 
subsitusi tepung ternpe kelor (fortekel) terpilih dan diolah secara deskripsif menggunakan Microsoft Excel 2007. 
 
HASIL  

Formula Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
Formula Cookies tempe substitusi nano kelor dapat dilihat pada Tabel 1. 

Karakteristik Formula Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
Cookies tempe substitusi nano kelor yang dibuat terdiri dari empat formulasi yaitu formula F0, Fl, F2 dan 

F3. Formula F0 merupakan formula tanpa perlakuan subtitusi nano kelor. Sedangkan, Fl, F2 dan F3 merupakan 
formula dengan perlakuan subtitusi nano kelor sebanyak 15 gr, 30 gr dan 45 gr. Hasil cookies tempe subtitusi 
nano kelor dapat dilihat pada Gambar 2. 

Pada gambar 2 secara umum dapat dilihat bahwa Cookies F0 menghasilkan karakteristrik wama putih 
kekuningan, wama putih kekuningan dihasilkan dari  tempe. Sedangkan, Cookies F1, F2 dan F3 menghasilkan 
karakteristik warna hijau. Wama hijau yang dihasilkan karena substitusi nano kelor yang dilakukan. Pada gambar 
dapat dilihat semakin tinggi substitusi nano kelor, wama hijau yang dihasilkan semakin pekat. Untuk melihat 
karakteristik lebih lanjut terkait wama, aroma, tekstur, rasa dan formula terpilih dapat dilihat pada hasil 
organoleptik. 

 
 
 
 

Tabel 1 
Formula Cookies Tempe Subtitusi Nano Kelor 

F0 F1 F2 F3 

Nano Kelor (0) Nano Kelor (15) Nano Kelor (30) Nano Kelor (45) 

Tempe (150) Tempe (135) Tempe (120) Tempe (105) 

Tepung Terigu (60) Tepung Terigu (60) Tepung Terigu (60) Tepung Terigu (60) 

Gula Halus (40) Gula Halus (40) Gula Halus (40) Gula Halus (40) 

Minyak (1 sdt) Minyak (1 sdt) Minyak (1 sdt) Minyak (1 sdt) 

Garam (2 sdt) Garam (2 sdt) Garam (2 sdt) Garam (2 sdt) 

Baking Powder (2,5) Baking Powder (2,5) Baking Powder (2,5) Baking Powder (2,5) 

Ovalet (1) Ovalet (1) Ovalet (1) Ovalet (1) 

 
 
 

 
Gambar 2 

Karakteristik Formula Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
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Hasil Organoleptik Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 

Hasil Uji Hedonik 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik uji organoleptik berdasarkan tingkat kesukaan 

pada produk yoghurt dengan penambahan sari bengkuang. Hasil uji tingkat kesukaaan dinilai dari segi wama, 
aroma, tekstur dan rasa pada perlakuan F0, Fl, F2 dan F3. Sebaran hasil data uji hedonik terdistribusi tidak normal. 
Sehingga, digunakan uji Kruskal Wallis dan Mann Whitney untuk uji lanjutan sebagai analisisnya. 

Berdasarkan Tabel 6.2 di atas menunjukkan  rata-rata uji hedonik terhadap seluruh formula cookies 
tempe substitusi nano kelor F0 sebagai kontrol memiliki nilai total 19,00. Pada F1 dengan substitusi nano kelor 
sebanyak 15gr didapatkan nilai total 13,50. F2 dengan substitusi nano kelor sebanyak 30gr didapatkan nilai total 
sebesar 11,50 dan F3 dengan substitusi nano kelor 45gr didapatkan nilai total sebesar 12,00. Berdasarkan nilai 
total uji hedonik di atas, formula F1  mendapat nilai total tertinggi dibandingkan dengan F2 dan F3 dengan substitusi 
nano kelor sebanyak 15gr. Pengambilan keputusan formula terbaik didasarkan dari atribut keseluruhan mulai dari 
wama, aroma, rasa dan tekstur. 

 
 

Tabel 2 
Hasil Uji Hedonik 

Perlakuan 
Paramater Atribut Uji Hedonik 

Total 
Warna Aroma Rasa Tekstur 

F0 5,50a 4,50a 5,00a 4,00a 19,00a 

F1 3,50b 3,50b 3,50b 3,00b 13,50b 

F2 3,50b 3,00b 2,50b 2,50b 11,50b 

F3 4,00b 3,00b 2,50b 3,00b 12,00b 

P- Value 0,000 0,000 0,000 0,001 0,392 
Keterangan : *) Nilai total = wama+aroma+tekstur+rasa. Penilaian atribut uji hedonik 

1=Sangat tidak suka; 2=TIdak suka; 3=Agak tidak suka; 4 =BIasa/normal; 
5=Agak suka; 6=Suka; 7=Sangat suka. p-value ditentukan berdasarkan 
uji Kruskal  Wallis pada taraf 5%. Jika p<0.05 maka terdapat perbedaan 
nyata dan p>0.05 tidak terdapat perbedaan nyata. ab=notasi huruf 
berbeda pada kolom yang sama menyatakan ada perbedaan yang nyata 
(p<0.05) berdasarkan uji Kruskal Wallis pada taraf 5%. 

 
 

Tabel 3 
Hasil Uji Mutu Hedonik 

Perlakuan 
Paramater Atribut Uji Hedonik 

Total 
Warna Aroma Rasa Tekstur 

F0 1,00a 5,00a 5,00a 4,50a 15,50a 

F1 6,00b 3,00b 3,50b 3,50b 15,50a 

F2 6,00b 3,50b 2,50c 2,50b 14,50a 

F3 6,50c 3,50b 2,00c 2,50b 14,50a 

P-value 0,000 0,000 0,000 0,005 0,005 
Keterangan :   *) Nilai total = wama+aroma+ tekstur+rasa. Wama = 1  (sangat tidak hijau),  2 (tidak 

hijau), 3 (agak hijau), 4 (sedang), 5 (agak hijau), 6 (hijau), 7 (sangat hijau). Aroma= 1  
(sangat langu), 2 (langu), 3 (agak langu), 4 (sedang), 5 (agak harum), 6 (harum), 7 
(sngat harum). Tekstur = 1 (sangat tidak renyah), 2 (tidak renyah), 3 (agak tidak 
renyah), 4 (sedang), 5 (agak renyah), 6 (renyah), 7 ( sangat renyah). Rasa = 1  (sangat 
pahit), 2 (pahit), 3 (agak pahit), 4 (sedang), 5 (agak manis), 6 (manis), 7 (sangat 
manis). ab = notasi huruf berbeda pada kolom yang sama menyatakan ada perbedaan 
yang nyata (p<0.05) berdasarkan uji Kruskal Wallis pada taraf 5%. 
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Tabel 4 
Hasil Analisis Proksimat dan Kandungan Gizi Lainnya 

Zat Gizi 
Perlakuan 

F0 (0 gr) F1 (15gr) F2 (30gr) F3 (45gr) 

Kadar Protein 15,70 15,51 16.,91 17,93 

Kadar Lemak 5,6453 5,2569 6,2937 20,3215 

Berat Kering (%) 82,9230 90,0072 93,3765 98,0455 

Serat Kasar (%) 1,0376 0,7341 4,4046 1,4082 

Abu (%) 1,9200 2,4578 4,1975 5,0385 

Karbohidrat (%) 59,66 66,78 65,88 54,76 
Keterangan    :  Perlakuan FO = formula kontrol, Fl = formula kontrol + 15gr nano kelor, F2 = formula kontrol + 30gr 

nano kelor dan F3 = formula kontrol + 45gr nano kelor 

 
Hasil Uji Mutu Hedonik 

Uji mutu hedonik merupakan ujia yang menyatakan kesan produk secara lebih spesifik dari sekadar 
kesan suka atau tidak suka. Untuk melihat karakteristik mutu hedonik cookies tempe dengan substitusi nano kelor, 
dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa formula terbaik F1 dengan substitusi nano 
kelor 15 gr memiliki nilai total tertinggi dengan karakteristik wama hijau, aroma agak langu, rasa sedang dan tekstur 
sedang. 

Analisis Proksimat dan Kandungan Zat Gizi Lainnya Dari Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
Hasil keseluruhan zat gizi masing-masing formula tempe dengan penambahan nano daun kelor dapat 

dilihat pada Tabel 4. Tabel tersebut menunjukkan bahwa pada formula terbaik F1 dengan substitusi nano kelor 
sebanyak 15gr rnengandung protein sebesar 15,51 persen, lemak sebesar 5,25 persen, abu sebesar 2,45 persen 
serat kasar sebesar 0,73 persen, karbohidrat sebesar 66,78 persen dengan berat kering sebesar 90 persen. 

Uji Daya Simpan Dari Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
Dari uji daya sirnpan yang telah dilakukan terhadap Cookies Nano Daun Kelor terhadap suhu ruangan 

selarna 15 hari 

Uji Daya terima Dari Cookies Tempe Substitusi Nano Kelor 
Daya terirna dilakukan terhadap 32 orang anak balita yang berlokasi di daerah wilayah kerja puskesrnas 

Pauh Karnba, dan didapatkan daya terirna lebih dari 75 persen. 
 
BAHASAN 

Cookies tempe substitusi nano kelor yang dibuat terdiri dari empat formulasi yaitu formula F0, F1, F2 dan 
F3. Formula F0 merupakan formula tanpa perlakuan subtitusi nano kelor. Sedangkan, F1, F2 dan F3 merupakan 
formula dengan perlakuan subtitusi nano kelor sebanyak 15 gr, 30 gr dan 45. Berdasarkan karakteristik masing-
masing formula tersebut didapatkan hasil yang dibuktikan dengan uji organoleptik bahwa formula F1 dengan 
subtitusi nano daun kelor sebesar 15 gr mendapatkan nilai tertinggi. Dengan warna hijau, aroma agak langu, rasa 
sedang dan tekstur sedang yang dibuktikan dengan uji hedonik dan mutu hedonik. Hal ini berarti dari segi cookies 
serta kandungannya dapat diterima nantinya pada balita dan masyarakat yang dibuktikan dengan uji daya terima 
pada 32 balita dengan persentase sebesar 75 persen dan daya simpan selama 15 hari. 
 
SIMPULAN 

Tempe merupakan  pangan  lokal yang digemari oleh seluruh lapisan masyarakat, tempe yang mudah 
didapatkan, harga yang relatif murah serta memiliki kandungan nilai gizi yang tinggi. Salah satu upaya untuk 
mengatasi masalah gizi kurang pada balita adalah dengan Pemberian Makanan Tambahan. Syarat Pemberian 
Makanan Tambahan untuk balita gizi kurang itu adalah dengan memberikan makanan tambahan yang 
mengandung 300-400 kalori dan 15-20 gram proteinper 100 gram bahan yang diberikan selama 90 hari untuk 
balita gizi kurang.  
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Makanan tambahan yang diberikan berupa cookies dari tepung terigu dengan penambahan tepung daun 
kelor. Kelor (Moringa Oleifera) merupakan salah satu spesies dari famili monogenerik Moringaceae. Bagian dari 
tanaman ini seperti daunnya mengandung beberapa mineral seperti Ca, P. Mineral ini memiliki karakteristik dengan 
bentuk molekul yang berukuran besar (makro) sehingga akan sulit di dalam proses penyerapan di dalam tubuh. 
Oleh karena itu, dibutuhkan partikel-partikel berukuran nano agar mineral-mineral tersebut dapat diserap oleh 
tubuh dengan sempuma. Berdasarkan karakteristik masing-masing formula tempe kelor tersebut didapatkan hasil 
bahwa formula F1 dengan subtitusi nano daun kelor sebesar 15 gr mendapatkan nilai tertinggi. Dengan warna 
hijau, aroma agak langu, rasa sedang dan tekstur sedang sertamemiliki daya terima sebesar 75 persen dan daya 
simpan selama 15 hari. 
 
SARAN 

Saran yang bisa penulis berikan perlu dilakukannya penelitian dalam bentuk intervensi produk ini kepada 
anak balita yang mengalami gizi kurang sebagai upaya penurunan kasus gizi kurang di Indonesia. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH  

Ucapan terimah kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penelitian ini khusunya kepada, Puskesmas 
Pauh Kamba dan segenap masyarakat diwilayah penelitian atas bantuannya selama penelitian dilaksanakan. 
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MAKAN PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT INAP DI  RSUD dr. DARSONO KABUPATEN PACITAN 

The Effect of Nutrition Counseling using Leaflets on Knowledge and Food Waste of Hypertension Patients in  
RSUD Dr. Darsono, Pacitan District 

Esti Setianingsih, Vita Eka Kusumawati 

Instalasi Gizi RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan 
E-mail : estisetianingsih081014@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Nutrition counseling is a way to increase the knowledge and abilities of individuals or families through a form 
of approach. Nutrition counseling using leaflets is a good strategy to improve the knowledge as well as to 
enchourage client beharour chances. Patients need knowledge and motivation through nutritional counseling 
because understanding the proper diet and eating patterns and the reason to want to recover has been proven 
to reduce food waste. This study aims to determine the effect of nutritional counseling on knowledge and 
food waste in patients with hypertension at RSUD dr. Darsono, Pacitan Regency. The research method uses 
Quasi-experimental design with pretest-posttest control group design. The number of samples were 40 
samples, namely 20 samples each for the control and treatment groups. The treatment group was given 
nutritional counseling using leaflets, while the control group was given counseling without leaflets. Nutritional 
knowledge was measured using a questionnaire, while food waste was obtained using the food weighing 
method. Data analysis used the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The results of the analysis showed a 
significant difference in the mean knowledge and food waste of the patients between before (pre) and after 
(post) treatment in both groups (p<0.05). The increament of knowledge after counseling was higher in the 
treatment group (88.50±9.05) than in the control group (87.25±8.025). The mean remaining staple food in the 
treatment group (22.36 ± 22.36) compared to the control group (25.08 ± 26.35), animal side dishes in the 
treatment group (30.52 ± 30.52) compared to the control group (44, 53 ± 30.09), vegetable side dishes in the 
treatment  group (29.03 ± 29.03) compared to the control group (38.20 ± 30.15), and the group in the treatment 
group (41.53 ± 41.53) compared to the control group control (37.15±20.57). However, the results of the Mann-
Whitney test showed that there was no effect of nutrition counseling on the patient's knowledge and food 
waste (p>0.05) except for staple food (p=0.038). Conclusion of this research there is a significant difference 
in the mean knowledge and food waste of patients between before (pre) and after (post) treatment in the two 
groups, but nutrition counseling only significantly affected staple food waste. Intensive nutritional counseling 
using leaflet media should be carried out for hypertensive patients to increase knowledge and increase patient 
food intake. 
 
Keywords: nutrition counseling, leaflet, knowledge, food waste 
 

ABSTRAK 
 

Konseling gizi adalah suatu cara untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan individu atau keluarga 
melalui bentuk pendekatan. Konseling gizi menggunakan leaflet merupakan strategi yang baik untuk 
meningkatkan pengetahuan serta mendorong perilaku pasien. Pasien membutuhkan pengetahuan dan 
motivasi melalui konseling gizi karena pemahaman diet dan pola makan yang benar disertai motivasi ingin 
sembuh terbukti dapat menurunkan sisa makanan pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
konseling gizi terhadap pengetahuan dan sisa makan pada pasien hipertensi rawat inap di RSUD dr. Darsono 
Kabupaten Pacitan. Metode Penelitian menggunakan desain penelitian quasi-experimental dengan rancangan 
pretest posttest control group design. Jumlah sampel 40 sampel yaitu masing-masing 20 sampel untuk 
kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok perlakuan diberikan konseling gizi dengan menggunakan media 
leaflet sedangkan kelompok kontrol diberi konseling tanpa leaflet. Pengetahuan gizi diukur dengan kuesioner 
sedangkan sisa makan diperoleh dengan metode food weighing. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon 
dan Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan rerata pengetahuan dan sisa 
makan pasien antara sebelum (pre) dan setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok (p<0,05). Peningkatan 
rerata pengetahuan setelah pemberian konseling ditemukan lebih tinggi pada kelompok perlakuan 
(88,50±9,05) dibandingkan kelompok kontrol (87,25±8,025). Rerata sisa makan makanan pokok pada 
kelompok perlakuan (22,36±22,36) dibandingkan kelompok kontrol (25,08±26,35), lauk hewani pada kelompok 
perlakuan (30,52±30,52) dibandingkan kelompok kontrol (44,53±30,09), lauk nabati pada kelompok 
perlakuan(29,03±29,03) dibandingkan kelompok kontrol (38,20±30,15), dan sayur pada kelompok perlakuan 
(41,53±41,53) dibandingkan kelompok kontrol (37,15±20,57). Namun, Hasil uji  Mann-Whitney menunjukkan 
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bahwa tidak ada pengaruh konseling gizi terhadap pengetahuan dan sisa makan pasien (p>0,05) kecuali sisa 
makan makanan pokok (p=0,038). Kesimpulan Ada perbedaan yang signifikan rerata pengetahuan dan sisa 
makan pasien antara sebelum (pre) dan setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok, tetapi konseling gizi 
hanya berpengaruh signifikan pada sisa makanan pokok. Konseling gizi secara intensif dengan menggunakan 
media leaflet sebaiknya dilakukan kepada pasien hipertensi untuk meningkatkan pengetahuan serta 
meningkatkan asupan makan pasien. 
 
Kata Kunci: konseling gizi, leaflet, pengetahuan, sisa makan 

 

 

PENDAHULUAN 

ipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 mmHg.1.Hipertensi 
di Indonesia merupakan masalah yang besar dan serius disamping karena prevalensinya yang tinggi dan 
cenderung meningkat di masa yang akan datang karena tingkat keganasannya yang tinggi berupa 

kecacatan permanen dan kematian mendadak.2  
Data WHO3 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi. Artinya 1 dari 3 orang di 

dunia terdiagnosis menderita hipertensi, hanya 36,8 persen diantaranya yang minum obat. Jumlah penderita 
hipertensi di dunia terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang 
terkena hipertensi. Diperkirakan juga setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasi. 

Data Kemenkes RI4 menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1 persen. Data tersebut 
mengalami kenaikan yang cukup signifikan dibandingkan dengan data hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 
25,8 persen. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan di Provinsi Jawa Timur Tahun 2020 terdapat kasus Hipertensi 
sebanyak 3.919.489 kasus. Sedangkan di Kabupaten Pacitan menunjukkan peningkatan signifikan pada tahun 
2019 sebanyak  22.050 kasus menjadi  40.851 kasus pada tahun 2020. Data Rekam Medis tahun 2021 di RSUD 
dr. Darsono Kabupaten Pacitan terdapat 1478 pasien rawat jalan dan 253 pasien rawat inap yang menderita 
penyakit hipertensi. Berdasarkan survei awal data Rekam Medis bulan Januari-Mei 2022 tercatat 127 pasien rawat 
inap yang menderita hipertensi. 

Penyakit Hipertensi menempati rangking pertama sebagai penyebab stroke dan serangan jantung serta 
merupakan faktor utama dalam gagal jantung kongestif. Hipertensi dapat diobati dengan dua cara yaitu yang 
pertama dengan cara medis (mendapat pengobatan) dan yang kedua dengan mengubah gaya hidup yaitu 
melakukan diet atau pengaturan pola makan dengan cara konseling gizi.1 

Konsultasi gizi termasuk suatu bentuk pendekatan yang digunakan dalam asuhan gizi menolong individu 
dan keluarga memperoleh pengertian yang lebih baik tentang dirinya dan permasalahan yang dihadapi.5 Konseling 
gizi di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan telah dilakukan saat pasien akan pulang atau sesuai dengan rujukan 
dari dokter untuk konsultasi diet dari penyakit yang diderita. Konseling yang dilakukan di RSUD dr. Darsono 
Kabupaten Pacitan menggunakan media leaflet yang materinya telah disesuaikan dengan penyakit atau keadaan 
pasien. 

Menurut Chusniah6 untuk mencapai perubahan perilaku dari suatu pendidikan kesehatan, dipengaruhi oleh 
banyak faktor, yang meliputi faktor materi atau pesannya, pendidik atau petugas yang melakukannya, dan alat-
alat bantu yang dipakai untuk mendukung proses promosi kesehatan. Selain konseling gizi, ada beberapa macam 
media alat bantu yang mendukung proses pendidikan kesehatan antara lain TV, video, poster, booklet, leaflet, dan 
lain-lain. 

Konseling gizi dengan media leaflet adalah suatu strategi bagi ahli gizi untuk memberikan pengetahuan 
kepada pasien. Pasien mendapatkan tambahan ilmu pengetahuan tentang penyakit hipertensi dan diet yang 
sesuai untuk penderita hipertensi. Dengan bertambahnya pengetahuan pasien, nantinya mampu merubah sikap 
dan perilaku pasien untuk menjadi lebih baik dalam kehidupan sehari-harinya. Setelah terwujudnya sikap dan 
perilaku yang baik, tentunya ini berpengaruh kepada aplikasi penerapan pola makan pasien sehari-harinya.7 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Aprilia8 tentang pengaruh konseling gizi menggunakan media 
leaflet modifikasi terhadap pengetahuan, asupan natrium dan kalium pada penderita hipertensi di wilayah kerja 
puskesmas basuki rahmad kota bengkulu menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh konseling gizi menggunakan 
media leaflet modifikasi terhadap tingkat pengetahuan dan ada pengaruh konseling gizi menggunakan media 
leaflet modifikasi terhadap asupan natrium dan asupan kalium. Penelitian Soedewo9 menunjukkan bahwa 
konseling gizi mempengaruhi pengetahuan tentang hipertensi dan memberikan pengaruh positif terhadap 
perubahan tingkah laku pasien dari yang tidak patuh menjadi patuh. 

H 
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Sisa makanan dapat dilihat dari jumlah makanan yang masih ada di piring masing-masing pasien. Makanan 
yang tersisa di piring adalah suatu data kuantitatif yang bisa digunakan untuk evaluasi apakah program konseling 
gizi sudah efektif dan diit yang diterima pasien sudah memadai atau belum.10 Sisa makanan pasien di RSUD dr. 
Darsono Kabupaten Pacitan pada tahun 2021 sebesar 21,69 persen, yang berarti diatas standar pelayanan 
minimal pelayanan gizi yang ditentukan (<20%). 

Hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Gizi RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan, 
menunjukkan masih adanya sisa makanan pada pasien hipertensi. Data pengukuran sisa makanan yang dilakukan 
pada bulan Juni tahun 2022 menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan pada pasien hipertensi di RSUD dr. 
Darsono Kabupaten Pacitan sebesar 25,88 persen masih di atas standar yang ditetapkan oleh Kemenkes RI.11 

(≤20%).Tingginya sisa makanan bisa disebabkan oleh pengetahuan yang kurang, karena menurut hasil observasi 
pasien, makanan yang disajikan tidak sesuai dengan selera pasien. Pasien tidak mengetahui bahwa dalam 
perawatan, asupan gizi yang diperlukan dalam proses penyembuhan tidak selamanya sesuai dengan selera 
pasien. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh konseling 
gizi terhadap pengetahuan dan perubahan sisa makan pasien pada pasien rawat inap sebelum dan sesudah 
dilakukan konseling gizi pada pasien. Rumusan masalah penelitian ini, “Apakah ada pengaruh konseling gizi 
terhadap pengetahuan dan sisa makan pada pasien hipertensi rawat inap di RSUD dr. Darsono Kabupaten 
Pacitan?”. 

Berdasarkan pemaparan diatas maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling gizi 
terhadap pengetahuan dan sisa makan pada pasien hipertensi rawat inap di RSUD dr. Darsono Kabupaten 
Pacitan. 

Manfaat penelitian ini adalah untuk menambah referensi bidang ilmu gizi mengenai pengaruh konseling 
gizi terhadap pengetahuan dan sisa makan pada pasien hipertensi rawat inap. Bagi penderita hipertensi penelitian 
ini diharapkan dapat mendorong penderita hipertensi agar dapat menambah pengetahuan gizi melalui konseling 
gizi supaya dapat memininalisasi munculnya komplikasi dan lebih memperhatikan asupan zat gizi untuk 
menunjang status gizi. Bagi RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
masukan tentang manfaat konseling gizi dan meningkatkan kualitas materi konseling dan pelayanan konseling gizi 
untuk memperbaiki kualitas kesehatan serta masukan untuk perencanaan kebijakan dan penyusunan materi 
konseling gizi dikemudian hari. Bagi Peneliti penelitian ini menambah pengetahuan dan dapat menjadi acuan untuk 
melakukan penelitian dalam bidang tersebut secara terencana dan sistematis dalam melakukan penelitian serta 
sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang di dapat. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi-experimental dengan rancangan pretest posttest 
control group design. Instrumen yang digunakan adalah formulir food weighing dan kuisioner/angket. Pre-Test 
diberikan sebelum pemberian konsultasi gizi dan Post-Test setelah ada perlakuan pemberian konsultasi gizi yang 
akan dilakukan seminggu setelah konsultasi gizi.12 Dengan demikian hasil perlakuan dapat lebih akurat karena 
dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi perlakuan.  

 
Kelompok  Pre-Test  Post-Test 

K. Perlakuan R O1 
X 

O2 
K. Kontrol R O3 O4 

 
Keterangan : 

R : Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pasien hipertensi rawat inap yang diambil secara acak 
O1  Kelompok perlakuan sebelum diberi konseling dengan media leaflet 
O3 : Kelompok kontrol sebelum diberi konseling tanpa leaflet 
X : Perlakuan yaitu pemberian konseling gizi dengan menggunakan media leaflet 
O2 : Kelompok perlakuan setelah diberi konseling dengan media leaflet 
O4 : Kelompok kontrol setelah diberi konseling tanpa leaflet 

Populasi dan Sampel 
Populasi adalah keseluruhan dari sampel penelitian.13 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

rawat inap yang terdiagnosis Hipertensi di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan. Sampel adalah sebagian atau 
wakil dari populasi yang diteliti.13 Sampel pada penelitian ini memiliki kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
a) Kriteria Inklusi; 1) Pasien dengan diagnosa Hipertensi tanpa dan dengan komplikasi; 2) Usia > 30- 60 tahun; 3) 
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Pasien di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan; 4) Bersedia menjadi sampel penelitian dengan menandatangani 
formulir informed consent; 5) Mampu berkomunikasi dengan baik. Sedangkan Kriteria Eksklusi; 1) Mengalami 
gangguan jiwa; 2) Mengalami gangguan pendengaran; 3) Mengalami buta huruf. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive sampling, berdasarkan 
perhitungan didapatkan jumlah sampel sebanyak 20 orang dan untuk mengantisipasi sampel yang drop out maka 
jumlah sampel tersebut ditambah 10 persen menjadi 22 untuk masing-masing kelompok, 22 orang untuk kelompok 
perlakuan dan 22 orang untuk kelompok kontrol. 

Teknik penggumpulan data 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langung oleh peneliti.17 Data primer yang didapat langsung 

dari sampel, meliputi data identitas sampel (nama, jenis kelamin, umur, alamat), data sisa makan dan data 
pengetahuan. Sedangkan, data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung.17 Data sekunder 
meliputi tekanan darah dipencatatan rekam medik penderita hipertensi. 

Cara pengumpulan data meliputi Wawancara, proses pengumpulan data dengan cara komunikasi yang 
dilakukan secara langsung yaitu wawancara. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan daftar 
pertanyaan untuk mengetahui identitas sampel dan data pengetahuan dengan kuesioner. Pengukuran, 
pengukuran sisa makanan dilakukan dengan metode Food Weighing. Dokumentasi adalah pengambilan data 
pemeriksaan tekanan darah dari rekam medik. 

Teknik Analisa Data 
Pengolahan Data meliputi pertama entry data, data yang dimasukkan pada proses entry data sisa makan 

pasien sebelum dan sesudah konseling gizi dan data pengetahuan sebelum dan sesudah konseling gizi yang telah 
melalui proses coding ke dalam program SPSS Versi 26.0. Data-data yang terkumpul dianalisa secara univariat 
dan bivariat. Ke-dua editing, adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan dari pertanyaan pada sampel. Data 
yang melalui proses editing adalah data identitas, data sisa makan dan data pengetahuan.  

Ketiga Coding, adalah upaya mengklasifikasikan data dengan pemberian kode pada data untuk 
mempermudah proses selanjutnya. Data yang di coding meliputi sisa makan dengan klasifikasi sisa makan dengan 
kode 1 yaitu sesuai standar dengan skor <20 persen, dan kode 2 tidak sesuai standar ≥20 persen. Pada variabel 
sisa makan yang diukur adalah sisa makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati dan sayur yang disediakan oleh 
rumah sakit tetapi tidak dihabiskan oleh pasien pada hari pertama dan ketiga perawatan yang terdiri dari makan 
pagi, makan siang dan makan malam dengan menggunakan timbangan analitik dan formulir food weighing 
dinyatakan dengan persen sisa. Pada variabel Pengetahuan, diukur melalui jawaban pretest dan posttest dengan 
jumlah jawaban yang benar sesuai klasifikasi pengetahuan yaitu kode 1 yaitu rendah dengan skor ≤55, kode 2 
yaitu sedang dengan skor 56-75, kode 3 yaitu tinggi dengan skor 76-100. 

Keempat tabulating, data yang disajikan dalam bentuk tabel adalah data sisa makan dan data 
pengetahuan. Kelima cleaning data adalah pengecekan data untuk konsistensi dan treatmen yang hilang, 
pengecekan konsistensi meliputi pemeriksaan akan data yang out of range, tidak konsisten secara logika, ada 
nilai-nilai ekstrim, data dengan nilai-nilai tidak terdefinisi, sedangkan treatmen yang hilang adalah nilai suatu 
variabel yang tidak diketahui dikarenakan jawaban sampel yang membingungkan. 

Analisis Univariat, dilakukan untuk mendeskripsikan berbagai variabel yaitu usia, jenis kelamin, sisa makan 
dan pengetahuan. Analisis Bivariat, dilakukan untuk menguji hipotesis yang akan mengarahkan pada pengambilan 
kesimpulan yang benar dan tepat. Tingkat kepercayaan pada penelitian ini adalah 95 persen dan tingkat signifikasi 
(α) 0,5. Analisis pertama adalah uji normalitas data yang menggunakan uji Saphiro Wilk (sampel kurang dari 30). 
Uji beda masing-masing kelompok menggunakan uji Wilcoxon karena data tidak normal. Uji tersebut digunakan 
untuk menganalisis: 1) Perbedaan tingkat pengetahuan pasien hipertensi rawat inap sebelum dan sesudah 
konseling gizi pada kelompok kontrol. 2) Perbedaan tingkat pengetahuan pasien hipertensi rawat inap sebelum 
dan sesudah konseling gizi pada kelompok perlakuan. 3) Perbedaan sisa makan pasien hipertensi rawat inap 
sebelum dan sesudah konseling gizi pada kelompok kontrol. 4) Perbedaan sisa makan pasien hipertensi rawat 
inap sebelum dan sesudah konseling gizi pada kelompok perlakuan. Uji beda antar kelompok menggunakan uji 
Mann-Whitney karena data tidak normal. Uji tersebut digunakan untuk menganalisis: 1) Perbedaan tingkat 
pengetahuan pasien hipertensi rawat inap sesudah diberikan konseling gizi antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. 2) Perbedaan sisa makanan pasien hipertensi rawat inap sesudah diberikan konseling gizi 
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
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HASIL 

Hasil penelitian terhadap Pengetahuan dan Sisa Makan Pasien Hipertensi Rawat Inap di RSUD dr. Darsono 
Kabupaten Pacitan untuk karakteristik sampel pada tabel 1. Tabel tersebut menunjukkan karakteristik sampel yang 
mayoritas berjenis kelamin perempuan, baik pada kelompok perlakuan (60%) maupun pada kelompok kontrol 
(55%). Kelompok umur terbanyak adalah lanjut usia (>46 tahun) yang terdistribusi sebanyak 85 persen pada 
kelompok perlakuan dan 100 persen pada kelompok kontrol. 

Hasil analisis univariat seperti tercantum pada Tabel 2. menunjukkan tingkat pengetahuan sedang bila 
(55%) jawaban benar, tetapi setelah perlakuan (post test) mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan yang 
tinggi (75%). Berbeda dengan kelompok kontrol dengan mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan pre test 
dan post test yang tergolong tinggi (55% dan 90%). 

Lebih lanjut, hasil analisis data sisa makan pada kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan 
peningkatan persentase sisa makan yang sesuai standar setelah perlakuan (post test) konseling. Namun, ada 
kecenderungan peningkatan yang lebih tinggi persentase sisa makan sesuai standar pada kelompok perlakuan 
untuk semua kelompok makanan (65% makanan pokok, 50% lauk hewani, 45% lauk nabati, dan 20% sayur) 
daripada kelompok kontrol (50% makanan pokok, 15% lauk hewani, 30% lauk nabati, dan 15% sayur) (Tabel 2). 

Hasil analisis bivariat dengan uji Wilcoxon pada Tabel 3 menunjukkan adanya perbedaan rerata 
pengetahuan dan sisa makan pasien antara sebelum (pre) dan setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok 
(p<0,05). Peningkatan rerata pengetahuan setelah pemberian konseling didapatkan lebih tinggi pada kelompok 
perlakuan (88,50±9,05) dibandingkan kelompok kontrol (87,25±8,025). Demikian juga dengan rerata sisa makan 
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan sayur yang menurun lebih besar pada kelompok perlakuan  
dibandingkan kelompok kontrol. 

 
 
 
 
 
 

Tabel 1  
Karakteristik Sampel 

Variabel 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 8 40,0 9 45,0 

Perempuan 12 60,0 11 55,0 

Umur (tahun)     

30 – 35 2 10,0 0 0 

35 – 45 1 5,0 0 0 

46 – 55 3 15,0 12 60,0 

56 – 60 14 70,0 8 40,0 

Total 20 100 20 100 

                                    Sumber: Data Primer, diolah 2023 
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Tabel 2  
Deskripsi Analisis Univariat 

Variabel 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Pengetahuan      

Pre test     

Rendah 2 10,0 3 15,0 

Sedang 11 55,0 6 30,0 

Tinggi 7 35,0 11 55,0 

Post test     

Rendah 0 0 0 0 

Sedang 5 25.0 2 10.0 

Tinggi 15 75.0 18 90.0 

Sisa Makan Makanan Pokok 

Pre test     

Sesuai standar 1 5.0 2 10.0 

Tidak sesuai standar 19 95.0 18 90.0 

Post test     

Sesuai standar 13 65.0 10 50.0 

Tidak sesuai standar 7 35.0 10 50.0 

Sisa Makan Lauk Hewani 

Pre test     

Sesuai standar 1 5.0 1 5.0 

Tidak sesuai standar 19 95.0 19 95.0 

Post test     

Sesuai standar 10 50.0 3 15.0 

Tidak sesuai standar 10 50.0 17 85.0 

Sisa Makan Lauk Nabati 

Pre test     

Sesuai standar 1 5.0 1 5.0 

Tidak sesuai standar 19 95.0 19 95.0 

Post test     

Sesuai standar 9 45.0 6 30.0 

Tidak sesuai standar 11 55.0 14 70.0 

Sisa Makan Sayur     

Pre test     

Sesuai standar 1 5.0 1 5.0 

Tidak sesuai standar 19 95.0 19 95.0 

Post test     

Sesuai standar 4 20.0 3 15.0 

Tidak sesuai standar 16 80.0 17 85.0 
                                 Sumber: Data Primer, diolah 2023 
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Tabel 3 
Perbedaan pengetahuan dan sisa makan pasien hipertensi sebelum (re) dan  

setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok 

Variabel Min Maks X+SD P-Value 

Perlakuan     

0,000* Pengetahuan Pre 55.00 90.00 73.50 + 10,72 

Pengetahuan Post 75.00 100 88.50 + 9,05 

Kontrol     

0,001* Pengetahuan Pre 45.00 100 76.00 + 15,69 

Pengetahuan Post 70.00 100 87.25 + 8,025 

Perlakuan     

0,000* Sisa Makan MP Pre 17.90 88.80 64.90 +  20,23 

Sisa Makan MP Post 0 79.20 22.36 + 22,36 

Kontrol     

0,000* Sisa Makan MP Pre 0 80.90 50.64 + 22,30 

Sisa Makan MP Post 0 77.50 25.08 + 26,35 

Perlakuan      

0,000* Sisa Makan LH Pre 15.20 100 65.41 + 21,27 

Sisa Makan LH Post 0 100 30.52 + 30,52 

Kontrol     

0,000* Sisa Makan LH Pre 13.10 108.30 68.29 + 29,57 

Sisa Makan LH Post 0 100 44.53 +30,09 

Perlakuan      

0,000* Sisa Makan LN Pre 9.80 100 70.23 +26,27 

Sisa Makan LN Post 0 100 29.03 + 29,03 

Kontrol     

0,001* Sisa Makan LN Pre 0 100 64.68 + 28,55 

Sisa Makan LN Post 0 100.00 38.20 + 30,15 

Perlakuan     

0,001* Sisa Makan Sayur  Pre 13.20 95.40 69.16 + 22,85 

Sisa Makan Sayur Post 0 98.30 41.53 +  41,53 

Kontrol     

0,000* Sisa Makan Sayur Pre 6.50 88.90 56.41 +19,63 

Sisa Makan Sayur Post 0 78.20 37.15 + 20,57 
                            * bermakna (p<0,05) dengan Wilcoxon 

                        Sumber: Data Primer, diolah 2023 
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Tabel 6 
Perbedaan pengetahuan dan sisa makan pasien hipertensi pada kedua kelompok 

Variabel Min Maks X+SD P-Value 

Pengetahuan  
0,098 Perlakuan 0 25.00 15.00 + 7,25 

Kontrol 0 35.00 11.25 + 12,01 
Sisa Makan MP  

0,038* Perlakuan -86,70 3.50 -42.52 + 25,97 
Kontrol -60,00 0 -25.55 + 20,55 

Sisa Makan LH  
0,093 Perlakuan -67,20 8.50 -34.87 + 24,33 

Kontrol -100 11.30 -23.77 + 25,52 
Sisa Makan LN  

0,058 Perlakuan -85,30 18.80 -41.18 + 30,06 
Kontrol -71,80 21.60 -26.47 + 21,30 

Sisa Makan Sayur    
0,285 Perlakuan -77.20 18.10 -27.61 + 26,41 

Kontrol -69.80 9.70 -19.25 +20,62 
                   * bermakna (p<0,05) dengan Mann Whitney 
                        Sumber: Data Primer, diolah 2023 

 
Selanjutnya, Tabel 6. menunjukkan hasil uji bivariat dengan Mann Whitney yang menemukan rerata delta 

peningkatan pengetahuan yang lebih besar pada kelompok perlakuan (15,00±7,25) dibandingkan kelompok 
kontrol (11,25±12,01) meskipun tidak signifikan secara statistik (p=0,098). Perubahan atau delta rerata sisa makan 
yang signifikan hanya pada makanan pokok (p=0,038) setelah diberikan perlakuan konseling gizi dengan leaflet. 
Namun demikian, secara keseluruhan rerata delta sisa makan pada kelompok perlakuan cenderung lebih besar 
daripada kelompok kontrol. Artinya, rerata sisa makan makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan sayur 
menjadi semakin kecil setelah pemberian perlakuan konseling gizi dengan leaflet. 

 
BAHASAN 

Analisis univariat 
Mayoritas sampel penelitian ini berjenis kelamin perempuan dan tergolong lanjut usia (>46 tahun). Hasil ini 

sejalan dengan studi lain yang juga menemukan bahwa sebagian besar pasien hipertensi berjenis kelamin 
perempuan dan berusia di atas 50 tahun.14 Demikian juga dengan studi di Semarang yang melaporkan bahwa 
hipertensi paling banyak terjadi pada wanita yang berusia 46-55 tahun.18 Prevalensi dan keparahan hipertensi 
meningkat tajam seiring bertambahnya usia, dan kontrol tekanan darah menjadi lebih sulit seiring bertambahnya 
usia pada kedua jenis kelamin, terutama pada wanita. Selain itu, ada bentuk-bentuk hipertensi yang hanya terjadi 
pada wanita, misalnya hipertensi yang berhubungan dengan menopause, penggunaan kontrasepsi oral, atau 
kehamilan (misalnya hipertensi kronis, hipertensi gestasional, pre-eklampsia atau eklampsia).19 

Hasil penelitian ini menemukan sebagian besar sampel pada kelompok perlakuan memiliki tingkat 
pengetahuan awal (pre test) yang tergolong sedang (55%), tetapi setelah perlakuan konseling gizi (post test) 
mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (75%). Berbeda dengan kelompok kontrol yang 
mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan pre test dan post test yang tergolong tinggi (55% dan 90%). 
Konsisten dengan hasil studi sebelumnya yang melaporkan peningkatan persentase pasien hipertensi yang 
memiliki pengetahuan tinggi (dari 69,7% menjadi 93,4%) setelah pemberian konsultasi gizi.20  

Lebih lanjut, hasil analisis data sisa makan pada kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan 
peningkatan persentase sisa makan yang lebih dari standar setelah intervensi (post test) konseling gizi. Namun, 
ada kecenderungan peningkatan yang lebih tinggi persentase sisa makan pada kelompok perlakuan untuk semua 
kelompok makanan dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini serupa dengan hasil penelitian di RSUD Prof. Dr. W.Z. 
Johanes Kupang dimana terjadi penurunan sisa makanan diet rendah garam setelah pemberian konseling gizi.16 

Pengetahuan yang kurang sebelum pasien diberikan konseling gizi menyebabkan sisa makanan tidak sesuai 
dengan standar pelayanan minimal yaitu kurang dari 20 persen. Pasien membutuhkan pengetahuan dan motivasi 
melalui konseling gizi karena pemahaman diet dan pola makan yang benar disertai motivasi ingin sembuh terbukti 
dapat menurunkan sisa makanan pasien.21 
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Konseling gizi merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi mengenai 
diet rendah garam karena selama proses konseling terjadi interaksi dua arah antara ahli gizi dan pasien untuk 
menjelaskan informasi, dilanjutkan dengan tanya jawab untuk memperjelas pemahaman, sikap, dan perilaku yang 
membantu pasien menemukan solusi dari masalah gizi. Namun, studi lain melaporkan bahwa ternyata hanya 
sedikit pasien dengan hipertensi yang menerima konseling gizi intensif. Bahkan, berdasarkan data kunjungan 
pelayanan kesehatan primer, konseling gizi hanya dilakukan pada 31 persen pasien hipertensi dan berlangsung 
selama rata-rata 1 menit.22 Dengan demikian, konseling gizi pada pasien hipertensi di rumah sakit ini menjadi 
penting sebagai upaya memperbaiki perilaku diet pasien selanjutnya. Studi yang menggunakan tiga atau lebih 
elemen konseling terbukti lebih efektif daripada studi yang menggunakan lebih sedikit elemen.23 Hasil ini 
mendukung temuan studi ini bahwa konseling gizi dengan elemen media leaflet lebih efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan mengurangi sisa makan pasien hipertensi di rumah sakit. 

Analisis Bivariat 

Perbedaan pengetahuan pasien sebelum (pre) dan setelah (post) perlakuan 
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya perbedaan rerata pengetahuan pasien antara sebelum (pre) 

dan setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok (p<0,05). Studi sejenis di Semarang juga melaporkan 
perbedaan rerata skor pengetahuan pasien hipertensi antara sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi pada 
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol (p<0,001).18 Beberapa studi lain yang mendukung hasil ini juga 
melaporkan peningkatan pengetahuan pasien hipertensi setelah diberikan konseling gizi menggunakan leaflet.8,21

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, rerata pengetahuan setelah perlakuan konseling gizi ditemukan lebih tinggi 
pada kelompok perlakuan (88,50±9,05) dibandingkan kelompok kontrol (87,25±8,025). Serupa dengan hasil studi 
Rachmasari dan Mardiana18 bahwa peningkatan rerata pengetahuan pada kelompok perlakuan (konseling gizi 
dengan media booklet) lebih tinggi daripada kelompok kontrol (konseling gizi tanpa media). Dengan demikian, 
konseling gizi dengan media lebih baik dibandingkan konseling gizi tanpa media karena media yang diberikan 
dapat digunakan oleh responden untuk mempelajari ulang materi konseling yang sudah disampaikan oleh 
konselor. 

Salah satu hambatan untuk konseling gizi adalah tidak tersedianya materi edukasi untuk pasien (selebaran 
tercetak seperti leaflet atau booklet, buku panduan online, aplikasi seluler, atau webinar). Dengan tidak adanya 
sumber materi edukasi tersebut, konseling gizi mungkin tidak optimal.24 Di RSUD dr. Darsono Kabupaten Pacitan 
media edukasi pada pasien berupa leaflet. Sementara jika dilihat dari sisi tenaga kesehatan, hasil penelitian 
melaporkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan profesional yang memiliki panduan pendidikan gizi dapat 
meningkatkan kemampuan konseling gizi mereka.25 Dengan demikian, pemberian konseling gizi dengan media 
leaflet dapat mendukung proses penyampaian informasi dari petugas kesehatan sekaligus mengoptimalkan 
proses penerimaan informasi kepada pasien. 

Perbedaan sisa makan pasien sebelum (pre) dan setelah (post) perlakuan 
Lebih lanjut, hasil penelitian ini juga menunjukkan perbedaan rerata sisa makan pasien antara sebelum 

(pre) dan setelah (post) perlakuan pada kedua kelompok (p<0,05). Secara keseluruhan rerata sisa makan 
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan sayur mengalami penurunan pada kedua kelompok. Artinya, 
pemberian perlakuan konseling gizi terutama dengan media leaflet dapat meningkatkan pengetahuan sekaligus 
memotivasi pasien untuk lebih banyak mengonsumsi makanan dari rumah sakit. Menurut studi Indrawati, dkk (26) 

pasien hipertensi dengan pengetahuan kurang tentang diet rendah garam dan motivasi yang lemah, lebih berisiko  
17,4  kali  dan 11,5 kali untuk memiliki sisa makan yang lebih banyak dibandingkan dengan pasien hipertensi 
berpengetahuan baik dan memiliki motivasi kuat. 

Peningkatan asupan makan antara sebelum dan sesudah perlakuan lebih tinggi pada kelompok konseling 
yang menggunakan leaflet karena responden pada kelompok kontrol tidak mendapatkan visualisasi materi dan 
gambar yang ada di leaflet. Informasi akan lebih mudah diingat, dipahami, dan diinterpretasikan dengan visualisasi 
gambar. Pendidikan melalui indera pendengaran akan menghasilkan 15 persen keberhasilan sedangkan 
pendidikan melalui indera pendengaran dan penglihatan akan menghasilkan 35–55 persen keberhasilan.27 

Konseling gizi adalah proses suportif untuk menetapkan prioritas, menetapkan tujuan, dan membuat 
rencana tindakan individual yang spesifik sesuai kondisi pasien. Ahli gizi terdaftar atau registered dietitian (RD) 
melakukan konseling gizi untuk memfasilitasi perubahan perilaku pasien.28 Keberhasilan konseling gizi sangat 
didukung oleh metode dan penggunaan media yang baik. Media cetak adalah media statis yang mengutamakan 
pesan visual dan umumnya terdiri dari sejumlah kata, gambar, atau foto.27 Salah satu contohnya adalah leaflet 
yang digunakan pada studi ini. Kelebihan leaflet menurut Notoatmodjo7 yaitu tahan lama, menjangkau banyak 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 411-424                   Pengaruh Konseling Gizi Terhadap Pengetahuan . . . . .               Esti Setianingsih, dkk 

https://tin.persagi.org | 420  
 

orang, dalam segi biaya terbilang rendah, mudah dibawa, menampilkan estetika keindahan, mempermudah 
pemahaman dengan bahasa yang singkat, sederhana, dan juga dapat meningkatkan minat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun pengetahuan kedua kelompok mengalami peningkatan 
signifikan antara pre-test dan post-test, tetapi uji Mann Whitney menunjukkan tidak ada perbedaan pengetahuan 
pasien hipertensi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Namun demikian, delta atau selisih 
peningkatan pengetahuan pada kelompok perlakuan lebih besar (15,00±7,25) dibandingkan kelompok kontrol 
(11,25±12,01). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Latifani dkk27 yang menyimpulkan bahwa kedua 
konseling dengan modul dan tanpa modul secara efektif meningkatkan skor pengetahuan, tetapi tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada peningkatan skor pengetahuan antar kelompok yang dikonseling dengan modul 
dan tanpa modul. Konseling dengan media lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap karena informasi 
berupa tulisan dan gambar memungkinkan responden untuk mengekstrak informasi melalui media tersebut setelah 
konseling. Namun, konseling tanpa menggunakan media juga efektif karena konseling merupakan metode yang 
dapat menginisiasi pemikiran inovatif dan partisipasi aktif responden.29 

Demikian juga dengan sisa makan pasien yang mengalami penurunan signifikan antara pre-test dan post-
test pada kedua kelompok, tetapi uji Mann Whitney menunjukkan tidak ada perbedaan dalam penurunan sisa 
makan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, kecuali untuk makanan pokok. Namun, delta sisa makan 
pada kelompok perlakuan cenderung lebih besar daripada kelompok kontrol. Rerata sisa makan makanan pokok, 
lauk hewani, lauk nabati, dan sayur menjadi semakin sedikit setelah pemberian konseling gizi dengan leaftet, tetapi 
hanya makanan pokok yang signifikan secara statistik (p=0,038). Hal ini kemungkinan karena proses perubahan 
perilaku (termasuk perilaku makan) atau praktik kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga 
faktor sosial dan psikologis. Mengingat bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk mengubah perilaku makan, 
maka variabel lain seperti faktor pemungkin, faktor predisposisi, faktor penguat dan sebagainya perlu diperhatikan 
untuk meningkatkan efektivitas intervensi pendidikan gizi.30 

Menurut teori Green,31 perilaku individu dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor 
pemungkin, dan faktor penguat. Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah terbentuknya perilaku 
individu. Faktor-faktor ini meliputi pengetahuan dan sikap responden terhadap hipertensi yang meliputi 
pemahaman tentang hipertensi, faktor risiko hipertensi, pencegahan hipertensi, dan bahaya hipertensi. Faktor 
pemungkin adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi terbentuknya suatu perilaku, antara lain 
sarana dan prasarana untuk pembentukan suatu perilaku. Dalam penelitian ini, faktor pemungkin untuk 
pembentukan perilaku adalah adanya konseling gizi tentang hipertensi. Selain itu, ketersediaan sumber daya juga 
merupakan faktor penting untuk perubahan praktik asupan makan termasuk kemampuan ekonomi, tenaga, dan 
waktu untuk menyediakan makanan sesuai dengan anjuran diet. Faktor pembentuk perilaku yang ketiga adalah 
faktor penguat yang mendorong atau memperkuat terbentuknya tingkah laku atau tindakan, misalnya dukungan 
keluarga atau tokoh masyarakat.19,12 Perubahan dalam perilaku responden akan terjadi lebih baik jika ada 
dukungan penuh dari lingkungan terutama keluarga responden. 

Menurut teori Green, penelitian ini memberikan konseling sebagai faktor pemungkin untuk meningkatkan 
tingkat pengetahuan dan sikap. Setelah konseling, ditemukan bahwa pada kedua kelompok penelitian mengalami 
peningkatan pengetahuan dan penurunan sisa makan. Konseling gizi yang dipersonalisasi untuk pasien rawat 
inap dengan hipertensi kemungkinan merupakan strategi yang efektif untuk memberikan konseling gaya hidup 
yang biasanya tidak diberikan di pelayanan kesehatan primer (puskesmas, posyandu).22 Hasil studi Lin et al32 
menunjukkan bahwa intervensi intensif oleh dietisien atau nutrisionis secara efektif dapat meningkatkan skor 
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) pada enam bulan dengan dengan beberapa efek berkelanjutan 
hingga 18 bulan. Namun, sebagian besar perubahan berkurang dan berbalik kembali ke awal termasuk skor DASH 
pada tindak lanjut 18 bulan. Mempertahankan perubahan perilaku adalah hal yang sulit. Dengan demikian, penting 
untuk mengembangkan strategi yang dapat membantu pasien untuk tidak hanya melakukan perubahan perilaku 
tetapi juga mempertahankan perubahan tersebut dalam jangka panjang. Penelitian tersebut juga menekankan 
pentingnya kolaborasi antara dokter, dietisien atau nutrisionis, dan petugas di pelayanan kesehatan primer saat 
membantu pasien untuk melakukan perubahan perilaku sehat dalam jangka panjang. 

Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu ukuran sampel yang relatif kecil dan waktu post test 

yang terlalu cepat terutama untuk perubahan asupan makan. Padahal, studi Lally et al33 menyebutkan bahwa 
seseorang memerlukan waktu sekitar 66 hari untuk membentuk sebuah kebiasaan baru. Selain itu, adanya 
keterbatasan waktu penelitian sehingga pemberian konseling hanya diberikan dua kali untuk setiap pasein yang 
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kemungkinan menyebabkan hasil peningkatan pengetahuan dan perubahan sisa makan pasien setelah intervensi 
antar kelompok yang tidak signifikan. 
 
SIMPULAN 

1. Sampel pada kelompok perlakuan memiliki tingkat pengetahuan awal (pre test) yang tergolong sedang (55%), 
tetapi setelah intervensi (post test) mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (75%). Pada 
kelompok kontrol, sampel memiliki tingkat pengetahuan pre test dan post test yang tergolong tinggi (55% dan 
90%). 

2. Terjadi peningkatan persentase sisa makan sesuai standar untuk semua kelompok makanan pada kelompok 
perlakuan (65% makanan pokok, 50% lauk hewani, 45% lauk nabati, dan 20% sayur) dan kelompok kontrol 
(50% makanan pokok, 15% lauk hewani, 30% lauk nabati, dan 15% sayur)  

3. Ada perbedaan rerata pengetahuan pasien hipertensi rawat inap sebelum dan sesudah konseling gizi pada 
kelompok kontrol ( p = 0,001). 

4. Ada perbedaan rerata pengetahuan pasien hipertensi rawat inap sebelum dan sesudah konseling gizi pada 
kelompok perlakuan ( p = 0,000). 

5. Ada perbedaan rerata sisa makan pasien hipertensi rawat inap sebelum dan sesudah konseling gizi pada 
kelompok kontrol (Makanan Pokok : p = 0,000, Lauk Hewani : p = 0,000, Lauk Nabati : p = 0,001, Sayur : p = 
0,000). 

6. Ada perbedaan rerata sisa makan pasien hipertensi rawat inap sebelum dan sesudah konseling gizi pada 
kelompok perlakuan (Makanan Pokok : p = 0,000, Lauk Hewani : p = 0,000, Lauk Nabati : p = 0,000, Sayur : p 
= 0,001). 

7. Tidak ada perbedaan pengetahuan pasien hipertensi rawat inap pada kedua kelompok ( p = 0,098). 
8. Tidak ada perbedaan terhadap sisa makan pasien hipertensi rawat inap kecuali sisa makanan pokok pada 

kedua kelompok (Makanan Pokok : p = 0,038, Lauk Hewani : p = 0,093, Lauk Nabati : p = 0,058, Sayur : p = 
0,285). 

 
SARAN 

Konseling gizi secara intensif dengan menggunakan media leaflet sebaiknya dilakukan kepada setiap pasien 
hipertensi sebagai upaya meningkatkan pengetahuan serta memotivasi pasien meningkatkan asupan makan 
rumah sakit untuk mendukung perubahan perilaku makan yang sehat dalam jangka panjang. 
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ABSTRACT 

Riskesdas in 2018 showed that the prevalence of non-communicable diseases increased when compared to 
Riskesdas in 2013, including diabetes mellitus. Based on blood sugar examinations, the prevalence of 
diabetes mellitus had increased from 6,9 percent (Riskesdas 2013) to 8,5 percent (Riskesdas 2018). Education 
is one of the management of Diabetes Mellitus. The role of nutrition education aims to increase patient 
knowledge about the importance of nutritional intake in the healing process. The results of the measurement 
of patient’s plate waste are used to determine the patient's nutritional intake level. This study aims to describe 
about lunch patient’s plate waste with Diabetes Mellitus who have received nutrition education in Navy Center 
Hospital (RSPAL) dr.Ramelan Surabaya. This study was an a descriptive analysis with a cross sectional 
design. The study was conducted in October-December 2022. The sample was 214 subjects, taken by 
purposive sampling. Patient’s plate wasting data taken by visual comstock estimation method. The results 
show that the average lunch patient’s plate waste with Diabetes Mellitus who have received nutrition 
education in RSPALdr.Ramelan Surabaya was 14,33 percent with the average based on food groups in a row 
from the largest, are vegetable side dishes 20,74 percent, vegetables 19,64 percent, animal side dishes 17,86 
percent, staple food 17,68 percent, and fruit 15,03 percent. The conclusion of this study is that the average 
lunch plate waste for inpatients with Diabetes Mellitus who have received nutrition education in RSPAL 
dr.Ramelan Surabaya is already in accordance with the requirements of the Hospital Minimum Service 
Standard (SPM), which is ≤20 percent. Nutrition education is an important nutritional intervention in 
nutritional care for Diabetes Mellitus patients. It is better to conduct further research on the differences in 
food waste in patients with diabetes mellitus who have received nutrition education and have not received 
nutrition education. 

Keywords: Diabetes mellitus, Nutrition Education, Plate waste 
 

ABSTRAK 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan 
dengan Riskesdas 2013, antara lain penyakit diabetes mellitus. Berdasarkan pemeriksaan gula darah, 
prevalensi diabetes melitus naik dari 6,9 persen (Riskesdas 2013) menjadi 8,5 persen. Edukasi menjadi salah 
satu penatalaksanaan penyakit Diabetes Mellitus. Peran edukasi gizi bertujuan meningkatkan pengetahuan 
pasien tentang pentingnya asupan gizi dalam proses penyembuhan. Hasil pengukuran sisa makanan di pakai 
dalam menentukan tingkat asupan zat gizi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sisa 
makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan edukasi gizi di Rumah 
Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode analisis 
deskriptif dengan studi cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2022. Subjek 
penelitian sebanyak 214 pasien. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan data 
sisa makan menggunakan metode taksiran visual comstock. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata sisa 
makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan edukasi gizi di RSPAL 
dr.Ramelan Surabaya sebesar 14,33 persen dengan rata-rata sisa makan berdasarkan kelompok makanan 
berturut-turut dari yang terbesar yaitu lauk nabati 20,74 persen, sayuran 19,64 persen, lauk hewani 17,86 
persen, makanan pokok 17,68 persen, dan buah 15,03 persen. Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata 
sisa makan siang pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr. 
Ramelan Surabaya sudah sesuai dengan ketentuan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 
persen. Edukasi gizi menjadi intervensi gizi penting dalam asuhan gizi pada pasien Diabetes Mellitus. 
Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien dengan diabetes mellitus 
yang sudah mendapatkan edukasi gizi dan belum mendapatkan edukasi gizi. 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Edukasi Gizi, Sisa makan 
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PENDAHULUAN 

enyakit Tidak Menular (PTM) atau penyakit degenerative merupakan masalah kesehatan masyarakat 
karena tingginya angka kesakitan dan kematian di seluruh dunia. Ini adalah penyakit yang tidak dapat 
ditularkan dari orang ke orang, berkembang perlahan dan dalam jangka waktu yang lama. Penyakit tidak 

menular menyebabkan angka kematian tahunan yang tinggi dan dapat menginfeksi orang dari segala usia dan 
dari semua negara di dunia. Penyakit yang termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular antara lain: 1) 
Penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan meningkatnya tekanan darah, gula darah, lemak darah dan 
obesitas. Kondisi ini menyebabkan terjadinya penyakit seperti serangan jantung, stroke, gangguan pada arteri, 
penyakit serebrovaskular, penyakit jantung dan banyak penyakit kardiovaskular lainnya. 2) Macam jenis kanker 
seperti: kanker hati, kanker paru-paru, kanker serviks, kanker payudara, dan jenis kanker lainnya. 3) Penyakit 
pernafasan kronis diantaranya: asma, hipertensi pulmonal, dan berbagai penyakit pernafasan lainnya. 4) Diabetes 
tipe satu dan tipe dua. Serta macam penyakit tidak menular lainnya biasa terlihat di sekitar kita seperti Alzheimer, 
artritis, epilepsy, hemophilia dan banyak penyakit tidak menular lainnya.1 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menemukan peningkatan kejadian penyakit tidak menular 
dibandingkan Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. 
Prevalensi kanker meningkat dari 1,4 permil menjadi 1,8 permil; prevalensi stroke naik dari 7 permil menjadi 10,9 
permil; dan penyakit ginjal kronik meningkat dari 2 permil menjadi 3,8 permil. Melalui tes gula darah, diabetes 
melitus meningkat dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen; dan hasil pengukuran tekanan darah meningkat dari 25,8 
persen menjadi 34,1 persen. Peningkatan prevalensi penyakit tidak menular ini berhubungan dengan gaya hidup, 
antara lain merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, serta konsumsi buah dan sayur.2 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu dari PTM yang perlu mendapat perhatian khusus. DM adalah 
sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
atau keduanya.3 Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10 
menegaskan bahwa diabetes adalah salah satu keadaan darurat kesehatan global yang paling cepat di abad ke-
21. Pada tahun 2021, lebih dari lebih dari setengah miliar orang dari seluruh dunia akan hidup dengan diabetes, 
atau tepatnya yaitu 537 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun).4 Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian 
yaitu 1 orang meninggal tiap 5 detik. Indonesia menempati urutan kelima dengan total 19,47 juta penderita 
diabetes. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta jiwa, berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 
10,6 persen.4 

Dalam pelayanan rumah sakit, penatalaksanaan DM memerlukan keterlibatan seluruh prefesional pemberi 
asuhan (PPA) yaitu dokter, perawat, ahli gizi dan tenaga kesehatan lain. Beberapa langkah dalam 
penatalaksanaan diabetes antara lain pemberian edukasi, terapi nutrisi medis, olahraga dan terapi farmakologis. 
Terapi nutrisi medis adalah bagian penting dari manajemen diabetes secara keseluruhan. Kunci suksesnya adalah 
keterlibatan bersama dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan lainnya serta pasien dan keluarganya).3 

Edukasi gizi merupakan salah satu intervensi gizi dalam proses asuhan gizi terstandar (PAGT). Edukasi 
gizi adalah pendekatan edukatif untuk menghasilkan perilaku individu/masyarakat yang diperlukan untuk 
meningkatkan atau dalam mempertahankan gizi yang baik.6 Edukasi adalah proses formal yang ditujukan untuk 
memberikan pengetahuan atau keterampilan. Pemberian edukasi gizi kepada penderita DM bertujuan untuk 
mendukung penderita dan keluarga melakukan perubahan pola makan serta perubahan perilaku secara sukarela 
untuk meningkatkan status kesehatan penderita.7 Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa penalatalaksanaan 
gizi pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dapat dilakukan dengan memberikan edukasi melalui konseling gizi.3 

Konseling gizi merupakan salah satu intervensi gizi di rumah sakit yang berperan penting dalam 
memberikan pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap makanan diet yang dijalankan untuk mengurangi adanya 
sisa makanan.7 Hal ini juga sesuai dengan penelititan yang dilakukan di RSUP M. Djamil yang menyimpulkan 
bahwa konseling gizi berperan penting dalam mengembangkan pengetahuan yang diharapkan dapat mengubah 
sikap dan perilaku penderita diabetes mellitus untuk patuh terhadap dietnya.8 Tingkat pengetahuan merupakan 
salah satu hal yang dapat mempengaruhi sisa makanan. Sebagai efek mediasi, perubahan perilaku yang 
disebabkan pengetahuan yang baik sebagai hasil jangka menengah (intermediate impact) sehingga sangat 
penting untuk mengikuti diet yang dianjurkan.9 

Sisa makanan adalah makanan yang tersisa di piring setelah konsumen selesai makan dan dengan melihat 
sisa makanan dapat mengungkapkan kemampuan dan kemauan konsumen untuk mengkonsumsi makanan yang 
disediakan.10 Keberhasilan penyelenggaraan makanan sering dikaitkan dengan sisa makanan (food waste), 
sehingga sisa makanan merupakan salah satu indikator sederhana keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit. 
Pelayanan gizi di rumah sakit dinilai baik jika sisa makanan pasien ≤20 persen.11 

P 
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Sisa makanan merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan gizi di rumah sakit. Dampak dari 
sisa makanan bagi pasien adalah risiko malnutrisi yang membutuhkan waktu lama untuk pulih dan memperpanjang 
hari perawatan. Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk pelayanan gizi di rumah sakit antara lain: 1) Ketepatan 
waktu pemberian makanan, 2) Sisa makanan yang tidak dihabiskan ≤ 20persen, 3) Tidak ada kesalahan dalam 
pemberian diet.12 Sisa makanan dikatakan tinggi atau banyak jika pasien menyisakan makanan >20 persen sisa 
makanan. Pasien yang tidak menghabiskan makanan atau memiliki sisa makanan >20 persen dalam waktu yang 
lama maka akan menyebabkan defisiensi zat-zat gizi karena kekurangan zat gizi.11 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Silawati (2017) di RSI Klaten menunjukkan masih adanya 
sisa makanan pada pasien diabetes mellitus.13 Data pengukuran sisa makanan yang dilakukan pada bulan 
Agustus tahun 2016 menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan pada penderita diabetes mellitus masih lebih 
tinggi dari standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu ≤20 persen, hal ini disebabkan oleh 
minimnya pengetahuan pasien. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sisa makan siang pasien Diabetes Mellitus yang 
telah mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RSPAL 
dr. Ramelan Surabaya pada bulan Oktober-Desember 2022. Cara pengukuran sisa makanan menggunakan 
metode visual comstok. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang berada di ruang rawat inap RSPAL dr. 
Ramelan Surabaya. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu suatu teknik 
pengambilan sampel dengan cara menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah: pasien dewasa berumur 18-60 tahun, pasien dalam kesadaran baik, pasien dirawat minimal dua hari 
perawatan, pasien mendapatkan makanan dengan diet Diabetes Mellitus dengan bentuk makanan padat (nasi 
dan lunak), pasien telah mendapatkan edukasi gizi dari ahli gizi berupa pentingnya kepatuhan diet untuk 
penatalaksanaan diet DM dan edukasi makanan luar rumah sakit. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
makanan dihabiskan oleh keluarga, pasien mengalami penurunan kesadaran, pasien pulang atau meninggal. 
Sampel dari penelitian ini adalah sebanyak 214 pasien. Data primer berupa data sisa makan siang pasien 
didapatkan dengan metode observasi langsung selama satu hari. Data sisa makanan diobservasi dengan metode 
visual skala comstock 5 point (tidak ada makanan tersisa atau habis atau 0 persen, tersisa ¼ porsi atau 25 persen, 
tersisa ½ porsi atau 50 persen, tersisa ¾ porsi atau 75 persen, dan utuh atau 100 persen. Sisa makanan dikatakan 
sedikit jika ≤20 persen dan banyak jika >20 persen. Data sekunder berupa identitas pasien meliputi usia, jenis 
kelamin, ruang perawatan, lama rawat inap dan diagnosa didapatkan dari rekam medis pasien. Analisis data 
disajikan secara deskriptif 
 
HASIL 

Karakteristik Subyek Penelitian 
Responden pada penelitian ini berjumlah 214 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien dirawat di 

ruang rawat inap pasien RSPAL dr. Ramelan Surabaya di semua kelas perawatan yaitu kelas VVIP, VIP, I, II dan 
III. Responden dalam penelitian ini berusia 18-60 tahun. Adapun karakteristik responden lainnya dapat dilihat pada 
tabel 1. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi karakteristik responden pada tabel 1. dapat diketahui bahwa 
responden dengan jenis kelamin perempuan sebesar 51,4 persen, jumlah ini lebih banyak dibandingkan 
responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 48,6 persen. Sedangkan berdasar kelas perawatan, responden 
pada kelas I paling banyak yaitu sebesar 35,05 persen dan kelas II yaitu sebesar 30,84 persen. 

Sisa Makan Siang Pasien DM 
Rata-rata sisa makan siang dari pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus yang telah mendapatkan 

edukasi gizi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebesar 14,33 persen, ini sudah sesuai dengan ketentuan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 persen. Rata-rata sisa makan berdasarkan kelompok makanan 
berturut-turut dari yang terbesar yaitu lauk nabati 20,74 persen, sayuran 19,64 persen, lauk hewani 17,86 persen, 
makanan pokok 17,68 persen, dan buah 15,03 persen.   
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=214) 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   
  Laki-laki 104 48,6 
  Perempuan 110 51,4 

Kelas Perawatan   
  VVIP 2 0,9 
  VIP 24 11,2 
  I 75 35,0 
  II 66 30,8 
  III 47 22,0 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Kelompok Jenis Makanan 

 

 

 

  Gambar 2 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 

Berdasarkan jenis kelamin, rata-rata sisa makan siang pasien diabetes mellitus dengan jenis kelamin 
perempuan, yaitu sebesar 16,24 persen, lebih tinggi jika dibandingkan dengan sisa makan siang pasien diabetes 
mellitus berjenis kelamin laki-laki, yaitu 12,42 persen. Sisa makan siang pasien pada responden dengan jenis 
kelamin perempuan maupun laki-laki sudah sesuai SPM, yaitu ≤20 persen. Sedangkan berdasar kelas perawatan, 
rata-rata sisa makan siang pasien diabetes mellitus terbesar berturut-turut pada pasien kelas III yaitu 21,54 persen, 
kelas II 17,50 persen, Kelas I 16,98 persen, VIP 15,67 persen dan VVIP 0 persen. 
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Gambar 3 
Rerata Sisa Makan Siang Pasien Diabetes Mellitus Berdasarkan Kelas Perawatan Pasien 

 
BAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata sisa makan siang pasien diabetes mellitus yang telah mendapatkan 
edukasi gizi sudah sesuai SPM, yaitu ≤20 persen. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyah 
(2019) tentang gambaran perubahan sisa makan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi di RSUD 
Majalengka yaitu terdapat penurunan sisa makan pada makanan pokok, lauk hewani dan lauk nabati pada pasien 
yang sudah mendapatkan edukasi gizi.15 

Pemberian informasi dan edukasi gizi merupakan bagian dari pelayanan gizi rawat inap.6 Informasi dan 
edukasi gizi yang diberikan pada penelitian ini adalah penjelasan tentang pentingnya penatalaksanaan diet bagi 
kesembuhan pasien DM dan pembatasan makanan luar rumah sakit. Prinsip pengaturan makan untuk pasien DM 
hampir sama dengan masyarakat umum yaitu makanan seimbang yang sesuai dengan kebutuhan energi dan zat 
gizi masing-masing individu. Pasien DM perlu mendapat penekanan tentang pentingnya keteraturan jadwal 
makan, jenis dan jumlah kandungan kalori. Materi edukasi ini merupakan materi edukasi yang diberikan pada 
pelayanan tingkat kesehatan sekunder atau tersier yaitu di fasilitas pelayanan RS.3 

Pada penelitian ini tidak dilakukan pengambilan data sisa makan pasien sebelum diberikan edukasi, 
sehingga tidak dapat diketahui perbedaan antara sisa makan siang pasien sebelum dan sesudah edukasi. Untuk 
itu diperlukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien DM sebelum dan sesudah 
mendapatkan edukasi gizi. Akan tetapi gambaran sisa makan siang pasien diabetes mellitus ini juga dapat menjadi 
indikator mutu pelayanan makanan yang sudah dilakukan oleh bagian gizi RSPAL dr. Ramelan Surabaya karena 
sudah sesuai dengan SPM.  

Pelayanan gizi di rumah sakit dikatakan bermutu jika memenuhi 3 komponen mutu, yaitu: 1) Pengawasan 
dan pengendalian mutu untuk menjamin bahwa produk yang dihasilkan aman, 2) Menjamin Kepuasan konsumen 
dan 3) Assessment yang berkualitas.11 Sisa makan pasien DM yang telah mendapatkan edukasi gizi di rumah 
sakit selain dapat digunakan sebagai indicator mutu penyelenggaraan makanan juga sebagai indicator mutu 
pelayanan asuhan gizi rawat inap. Monitoring dan evaluasi pelayanan gizi berupa data sisa makan yang dapat 
juga menggambarkan tingkat asupan pasien.15 

Rerata sisa makan siang pasien berdasarkan kelompok jenis makanan dengan hasil sisa terbesar yaitu 
lauk nabati (20,74%) dan sayur (19,64%) tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arsyila (2020) 
dengan judul penelitian gambaran sisa makan pagi dan status gizi pasien diabetes meliitus di ruang rawat inap 
RSU Haji Surabaya didapatkan hasil bahwa sisa makan pasien terbanyak pada kelompok sisa makanan tersisa 
paling banyak sebesar 50 persen pada jenis makanan lauk hewani (33.3%) dan sayur (44.4%) sedangkan sisa 25 
persen pada jenis makanan pokok (48.2%) dan lauk nabati (33.3%).17 Penelitian lain yang dilakukan oleh Fadhila 
(2020) tentang Gambaran sisa Makanan Pasien Rawat Inap di RSUD Sidoarjo dapat diketahui bahwa sisa makan 
sayur (30,72%) dan sisa makan lauk hewani paling sedikit (21,81%).18 Banyak sedikitnya sisa makanan dapat 
bervariasi pada tiap jadwal makanan. Pengambilan data sisa makan dalam penelitian ini tidak pada hari yang 
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sama sehingga menu yang didapatkan saat itu juga bervariasi. Salah satu fackor yang menyebabkan makanan 
sisa adalah cita rasa makanan.19 

Jenis kelamin tidak menjadi faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi sisa makanan. Namun, jenis 
kelamin dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam pemilihan jenis makanan tertentu. Laki-laki dan 
perempuan memiliki selera dan kesukaan atau preferensi yang berbeda. Selain itu, kebutuhan energi pada laki-
laki lebih besar daripada perempuan sehingga laki-laki cenderung dapat menghabiskan makanannya.19 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa sisa makan pasien pada responden dengan jenis kelamin 
wanita, yaitu 16,25 persen lebih banyak dari responden laki-laki yaitu 12,42 persen. Berdasarkan kelas perawatan 
pasien diketahui bahwa sisa makan siang pasien terbanyak pada kelas III, yaitu 21,54 persen dan paling sedikit 
pada pasien VVIP yaitu 0 persen. Hasil ini berhubungan juga dengan jumlah reponden untuk tiap kelas perawatan, 
dimana kelas VVIP hanya 2 responden. Standar pemberian diet DM di RSPAL dr. Ramelan, tidak membedakan 
berdasarkan kelas perawatan, sehingga menu yang diberikan sama untuk semua pasien di semua kelas 
perawatan. Hal yang membedakan adalah peralatan makannya, sehingga hasil sisa makan berdasarkan kelas 
perawatan ini ini harus dikaji lebih lanjut faktor-faktor penyebabnyapenyebabnya. 
 
SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah rata-rata sisa makan siang pasien rawat inap dengan Diabetes Melitus 
yang mendapatkan edukasi gizi di RSPAL dr.Ramelan Surabaya sudah sesuai dengan ketentuan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit, yaitu ≤20 persen. Edukasi gizi menjadi intervensi gizi penting dalam 
asuhan gizi pada pasien Diabetes Mellitus. 
 
SARAN 

  Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan sisa makan pasien dengan diabetes 
mellitus yang sudah mendapatkan edukasi gizi dan belum mendapatkan edukasi gizi. Pengambilan data sisa 
makan pasien dapat lebih lengkap jika tidak hanya diobservasi dalam 1 kali waktu makan tetapi diobservasi dalam 
3 kali waktu makan (makan pagi, makan siang dan makan malam). Faktor-faktor penyebab sisa makan banyak 
juga perlu diambil datanya dan dianalis lebih mendalam 
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ABSTRACT 

Football requires a high level of physical fitness for athletes to achieve optimal performance. Additionally, 
balanced nutrition is also crucial in supporting the health and performance of football players. This study 
aims to analyze and evaluate the implementation of the Nutrition Program and Fitness Testing for football 
athletes at the Peruzzi Football School in Serang, Banten. A qualitative research method was employed, 
involving data collection through observations, interviews, and document analysis before and after the 
implementation of the program. The implemented nutrition program includes regulating balanced dietary 
patterns, monitoring nutrient intake, and providing education on the importance of nutrition in enhancing 
sports performance. Fitness testing encompasses physical tests such as speed, strength, endurance, and 
flexibility. The results of the study indicate that the implementation of the Nutrition Program and Fitness 
Testing at the Peruzzi Football School yields significant improvements in athlete performance. Athletes who 
participated in the program demonstrated enhanced physical fitness, including improvements in speed, 
strength, and endurance. Moreover, a well-designed nutrition program contributes to post-training recovery 
and optimizes the growth and development of athletes. In conclusion, the implementation of the Nutrition 
Program and Fitness Testing at the Peruzzi Football School has a positive impact on athlete performance and 
health. This program effectively improves physical fitness and provides balanced nutrition, which are vital 
factors in achieving optimal sports achievements. The research suggests continuous improvement and 
expansion of the program, involving competent nutrition experts and coaches to ensure more effective and 
sustainable implementation in the future. 

Keywords: nutrition program, athlete fitness, football, athlete nutrition, fitness nutrition. 
 
ABSTRAK 

Olahraga sepak bola membutuhkan tingkat kebugaran fisik yang tinggi agar atlet dapat mencapai performa 
optimal. Selain itu, aspek gizi yang seimbang juga penting dalam mendukung kesehatan dan performa atlet 
sepak bola. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan mengevaluasi penerapan Program Gizi dan 
Pengujian Kebugaran pada atlet sepak bola di Sekolah Sepak Bola Peruzzi di Kota Serang, Banten. Penelitian 
ini menggunakan metode penelitian kualitatif yang meliputi pengumpulan data observasi, wawancara, dan 
analisis dokumen sebelum dan sesudah dilaksanakannya program. Program gizi yang di intervensikan 
meliputi pengaturan pola makan yang seimbang, pengawasan asupan gizi, dan penyuluhan mengenai 
pentingnya gizi dalam meningkatkan performa olahraga. Pengujian kebugaran mencakup tes fisik seperti 
kecepatan, kekuatan, daya tahan, dan fleksibilitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Program 
Gizi dan Pengujian Kebugaran di Sekolah Sepak Bola Peruzzi dapat memberikan hasil yang signifikan bagi 
peningkatan performa atlet. Atlet yang mengikuti program ini menunjukkan peningkatan dalam kebugaran 
fisik mereka, seperti peningkatan kecepatan, kekuatan, dan daya tahan. Selain itu, program gizi yang baik 
juga membantu dalam pemulihan pasca-latihan dan mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan atlet. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah penerapan Program Gizi dan Pengujian Kebugaran di Sekolah Sepak 
Bola Peruzzi memberikan dampak positif pada performa dan kesehatan atlet. Program ini mampu 
meningkatkan kebugaran fisik dan memberikan asupan gizi yang seimbang, yang merupakan faktor penting 
dalam mencapai prestasi olahraga yang optimal. Saran penelitian ini adalah untuk terus meningkatkan dan 
memperluas program ini, serta melibatkan ahli gizi dan pelatih yang berkompeten untuk memastikan 
implementasi yang lebih efektif dan berkelanjutan di masa depan. 

Kata kunci: program gizi, kebugaran atlet, sepak bola, gizi atlet, gizi kebugaran. 
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PENDAHULUAN 

ada era modern ini, penting bagi atlet sepak bola untuk memiliki kondisi fisik yang optimal dan pemahaman 
yang baik tentang gizi yang seimbang. Dalam upaya untuk mencapai performa terbaik, banyak sekolah 
sepak bola dan klub olahraga yang mulai memperhatikan aspek gizi dan kebugaran dalam program latihan 

mereka. Salah satu sekolah sepak bola yang menekankan pentingnya gizi dan kebugaran bagi atlet sepak bola 
adalah Sekolah Sepak Bola Peruzzi di Kota Serang, Banten. 

Pada penelitian ini, program gizi dan pengujian kebugaran di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC akan 
diterapkan kepada atlet sepak bola U-15. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas program 
gizi dan pengujian kebugaran yang diterapkan di sekolah sepak bola ini dalam meningkatkan performa atlet sepak 
bola. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk memahami pengaruh program tersebut terhadap aspek 
kesehatan dan kualitas hidup atlet sepak bola. 

Pada bagian ini, kami akan menguraikan secara sistematis beberapa aspek yang relevan dengan penelitian 
ini. Pertama, kami akan membahas latar belakang dan urgensi penerapan program gizi dan pengujian kebugaran 
di sekolah sepak bola. Selanjutnya, kami akan menjelaskan tujuan penelitian, pertanyaan penelitian, dan hipotesis 
yang diajukan. Setelah itu, kami akan memaparkan kerangka konseptual yang mendasari penelitian ini. Terakhir, 
kami akan menguraikan signifikansi penelitian dan manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini. 

Sepak bola adalah salah satu olahraga yang membutuhkan kebugaran fisik yang tinggi dan asupan gizi 
yang seimbang untuk mencapai performa optimal.1 Di tengah persaingan yang semakin ketat dalam dunia sepak 
bola, penting bagi atlet untuk memiliki program gizi dan pengujian kebugaran yang efektif guna meningkatkan 
kualitas dan kinerja mereka.2 Sekolah Sepak Bola Peruzzi di Kota Serang, Banten menyadari pentingnya aspek 
gizi dan kebugaran dalam pengembangan atlet sepak bola yang berpotensi.3 

Dengan menguraikan pendahuluan ini secara lengkap dan sistematis, diharapkan kita dapat memahami 
konteks penelitian ini dan memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya penerapan program gizi 
dan pengujian kebugaran di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC khususnya untuk atlet U-15. Dengan 
pemahaman yang lebih mendalam tentang penerapan program ini, diharapkan dapat memberikan wawasan dan 
rekomendasi bagi pengembangan olahraga sepak bola di sekolah-sekolah sepak bola lainnya. 
 
METODE PENELITIAN 

Desain, tempat, dan waktu 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional study. Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Desember 2022 di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC, Kecamatan Walantaka, Kota Serang, Provinsi Banten. 

Populasi dan sampel  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh atlet Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi dimana ditetapkan 12 

anak usia U-15 yang menjadi sampel penelitian melalui prosedur penarikan sampel secara acak. 

Jenis, tahapan, dan proses pengumpulan data  
Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer. Tahapan penelitian meliputi pengumpulan data asesmen, 

berat badan, tinggi badan, recall konsumsi makanan 1x24 jam. Kemudian dilakukan diagnosis gizi dari sampel. 
Setelah itu dilakukan intervensi program gizi, edukasi gizi, dan pengujian kebugaran pada masing-masing sampel 
terpilih. Sebelum dilakukan intervensi, dilakukan perencanaan intervensi terlebih dahulu yang meliputi perhitungan 
kebutuhan energi, protein, karbohidrat, dan lemak harian sampel kemudian penyusunan menu makanan sehari, 
serta penyusunan pre-test, post-test, dan materi edukasi gizi dan olahraga. Monitoring dan evaluasi juga dilakukan 
untuk memantau dan memastikan keberlanjutan program yang diberikan yang meliputi monitoring dan evaluasi 
terhadap asupan makanan sampel selama 3 hari dan tingkat pengetahuan gizi sampel melalui asuhan gizi 
komprehensif melalui aplikasi whatsapp dari smartphone. 

Pengolahan dan analisis data  
Pengolahan data meliputi verifikasi, coding, entry, cleaning, dan analisis. Data diolah dan dianalisis secara 

statistik deskriptif dan inferensia menggunakan Microsoft Office for Windows. 

Hipotesis  
Program gizi yang tepat dapat memberikan dukungan gizi yang optimal untuk pertumbuhan, pemulihan, 

dan peningkatan performa atlet sepak bola khususnya U-15. Selain itu, pengujian kebugaran yang terstruktur 
dapat membantu mengidentifikasi kelemahan dan area peningkatan yang perlu diperhatikan dalam program 

P 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 433-428                           Penerapan Program Gizi dan Pengujian . . . . .                Fachruddin Perdana, dkk 

https://tin.persagi.org | 427 

latihan. Dengan menggabungkan kedua aspek ini secara efektif, diharapkan dapat meningkatkan performa dan 
kebugaran fisik atlet sepak bola di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC. Hipotesis penelitian: 
1. Terdapat hubungan positif antara penerapan program gizi yang efektif dengan peningkatan performa atlet 

sepak bola di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC di Kota Serang, Banten. 
2. Penerapan program pengujian kebugaran yang terstruktur akan berdampak positif pada peningkatan 

kebugaran fisik atlet sepak bola di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC di Kota Serang, Banten. 
3. Kombinasi penerapan program gizi dan pengujian kebugaran yang terintegrasi secara optimal akan 

menghasilkan peningkatan performa dan kebugaran fisik yang lebih signifikan pada atlet sepak bola di Sekolah 
Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC di Kota Serang, Banten. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penerapan program gizi dan pengujian kebugaran pada 
atlet sepak bola di Sekolah Sepak Bola Peruzzi di Kota Serang, Banten. Penelitian dilakukan melalui pendekatan 
kuantitatif dengan melibatkan sampel atlet sepak bola yang terdaftar di sekolah tersebut. 

Penerapan program gizi meliputi analisis asupan zat gizi yang dilakukan penilaian komposisi gizi harian 
atlet sepak bola, termasuk asupan kalori, karbohidrat, protein, dan lemak. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
program gizi yang diterapkan di Sekolah Sepak Bola (SSB) Peruzzi FC memberikan asupan gizi yang memadai 
sesuai dengan kebutuhan atlet sepak bola.4 

Edukasi Gizi dilakukan penerapan program edukasi gizi kepada atlet sepak bola untuk meningkatkan 
pemahaman mereka tentang pentingnya pola makan yang seimbang dan strategi asupan gizi yang tepat. Hasilnya 
menunjukkan adanya peningkatan kesadaran dan pengetahuan atlet terkait gizi yang sehat dan pilihan makanan 
yang tepat. 

Penerapan program pengujian kebugaran meliputi pengukuran kebugaran fisik: Dilakukan pengujian 
kebugaran fisik pada atlet sepak bola, termasuk kecepatan, kekuatan otot, daya tahan, dan fleksibilitas. Hasil 
pengukuran menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam semua aspek kebugaran fisik setelah penerapan 
program pengujian kebugaran yang terstruktur.4 

Monitoring performa yang dilakukan pemantauan terhadap performa atlet sepak bola, seperti jumlah gol 
yang dicetak, assist, dan partisipasi aktif dalam pertandingan. Hasilnya menunjukkan peningkatan performa atlet 
dalam hal kontribusi tim dan pencapaian individu. 

Dalam keseluruhan penelitian ini, penerapan program gizi dan pengujian kebugaran di Sekolah Sepak Bola 
(SSB) Peruzzi FC di Kota Serang, Banten telah terbukti efektif dalam meningkatkan performa atlet sepak bola. 
Program gizi yang memadai memberikan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan atlet, sementara program 
pengujian kebugaran membantu meningkatkan kebugaran fisik dan performa atlet secara keseluruhan. 

Hasil penelitian ini memberikan rekomendasi penting untuk pengembangan program gizi dan pengujian 
kebugaran di sekolah sepak bola lainnya. Diharapkan temuan ini dapat mempengaruhi praktik latihan dan 
pengelolaan atlet sepak bola yang lebih baik, serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya gizi dan kebugaran 
dalam mencapai performa optimal dalam olahraga sepak bola. 

 
SIMPULAN 

Menganalisis dan mengevaluasi penerapan Program Gizi dan Pengujian Kebugaran pada atlet sepak bola 
di Sekolah Sepak Bola Peruzzi di Kota Serang, Banten telah berhasil dilaksanakan. Hasil analisis asupan 
makanan, status gizi, dan zat gizi pada atlet sepak bola U-15 di Sekolah Sepak Bola (SSB) menunjukkan bahwa 
secara keseluruhan sampel memiliki status gizi yang normal akan tetapi asupan makannya masih dalam kategori 
yang cukup kurang. Pola makan dan pemilihan makan dari sampel pada penerapannya kurang sesuai dengan 
program dan edukasi gizi yang diberikan. Hal ini berkaitan dengan perilaku dan kebiasaan makan yang kurang 
baik.  

Hasil recall pola konsumsi pangan satu hari sampel serta pemantauan asupan makan selama 3 hari sampel 
menunjukkan bahwa masih terdapat kekurangan asupan gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak. 
Setelah dilakukan intervensi, diperoleh hasil bahwa responden mengalami peningkatan pengetahuan mengenai 
pedoman gizi seimbang sebagai landasan untuk menerapkan pola hidup sehat serta responden juga antusias dan 
berpartisipasi aktif selama kegiatan penelitian berlangsung. 

Pelaksanaan penerapan program gizi, edukasi gizi, dan pengujian kebugaran atlet sepak bola U-15 
sebaiknya dilakukan secara bertahap, berkelanjutan, dan terus menerus untuk mencapai perubahan perilaku yang 
positif dan mencegah penurunan perilaku pada sasaran sehingga dapat diterapkan secara berkelanjutan pada 
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kehidupan sehari-hari anak. Program gizi, edukasi gizi, dan pengujian kebugaran atlet sepak bola U-15 ini 
kedepannya memerlukan keterlibatan dan dukungan dari berbagai pihak lainnya. 
 
SARAN 

Penelitian gizi olahraga atlet sepak bola U-15 memiliki tantangan tersendiri. Sampel penelitian masih 
tergolong usia anak-anak dimana dalam proses pengambilan data perlu adanya pendekatan ekstra. Perlu adanya 
pendekatan dan edukasi gizi lebih lanjut pada orang tua subjek dimana kebutuhan gizi anak-anak perlu 
diperhatikan agar status gizinya terjaga, tumbuh kembang optimal, dan mencapai prestasi yang gemilang di bidang 
sepak bola. Sekolah Sepak Bola (SSB) utamanya yang berlokasi di Kota Serang hendaknya sudah bisa memulai 
menerapkan sport nutrition dan sport science pada atletnya yang dimulai dari pembinaan sederhana terkait 
pengetahuan gizi dan olahraga untuk perkembangan dan peningkatan performa. Kedepannya dapat dilakukan 
penelitian yang lebih komprehensif terkait gizi olah raga atlet sepak bola usia dini dengan melalui pendekatan 
sport nutrition dan sport science terutama implementasi dari alat-alat ukur yang kekinian.  
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