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INTRODUCTION TO THE EDITOR

Media Gizi Indonesia (MGI) / National Nutrition Journal is a scientifi c journal published regularly every 

4 months that provides articles regarding the research and the development of nutrition knowledge including 

community nutrition, clinical nutrition, institutional nutrition, food service management, food technology, and 

current issues on food and nutrition. Media Gizi Indonesia tries to always present a variety of scientifi c articles 

in the scope of Nutrition and Health.

This issue provides original research in the fi eld of nutrition across the human life cycles. In the recent 

years, study on the development of functional foods based on local resources to overcome nutritional problems 

are more prominent. This edition covers fi ve reports on the eff ectiveness of functional local food to improve 

nutritional problems. Topics related to diet recommendation for kidney disease as well as determinant of 

vitamin D status are also covered in this issue. In addition, topics related stunting was also covered considering 

Indonesian eff ort in alleviate stunting reduction. The contributing authors address the impact of nutrition 

intervention among children, adolescents and also pregnant women. 

We do hope MGI scientifi c journals can leverage the development of writing culture and communicative 

scientifi c studies as well as attract readers and writers to participate in MGI for future issues. Media Gizi 

Indonesia / National Nutrition Journal will maintain its role in providing current, relevant, and topical issues 

in food and nutrition. Hopefully, the works displayed by MGI can provide benefi ts and enrich the readers' 

knowledge.

Editorial Team
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HUBUNGAN DIETARY ACID LOAD DENGAN FUNGSI GINJAL 
PADA PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIS

The Relationship between Dietary Acid Load with Kidney Function among

Chronic Kidney Disease Patients

Faza Yasira Rusdi1, Mira Dewi1*, Cesilia Meti Dwiriani1
1Departemen Ilmu Gizi, Fakultas Ekologi Manusia, IPB University, Bogor 16680, Indonesia

*E-mail: mirade@apps.ipb.ac.id

ABSTRAK
Gagal ginjal kronis (GGK) adalah penyakit yang mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal. Beban penyakit dari GGK 
diperkirakan akan meningkat seiring meningkatnya prevalensi GGK dari tahun ke tahun. Kualitas diet adalah salah 
satu hal yang berperan dalam manajemen dan penanganan penyakit GGK. Salah satu cara penilaian kualitas diet pasien 
GGK adalah menggunakan dietary acid load (DAL) yang diestimasikan berdasarkan asupan protein dan kalium. DAL 
yang tinggi dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal menjadi lebih cepat, penurunan GFR yang cepat, dan asidosis 
subklinis tingkat rendah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara DAL dengan fungsi ginjal pada 
penderita GGK dengan hemodialisis di RSUD Kota Bogor. Penelitian menggunakan desain penelitian cross sectional 
ini melibatkan subjek 50 penderita GGK dengan hemodialisis. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner untuk data karakteristik subjek dan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ) untuk data asupan. Ada hubungan antara DAL dengan eGFR, ureum, dan kreatinin (p<0,005) Tingkat DAL 
berperan penting terhadap perkembangan dan keparahan penyakit gagal ginjal kronis. Oleh karena itu, rekomendasi 
diet untuk penderita GGK dengan hemodialisis perlu memperhatikan beban asam makanan yang berasal dari bahan 
makanan dengan catatan memperhatikan kondisi hiperkalemia pada masing-masing penderita. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat dilakukan dengan desain intervensi, case control atau cohort dan menggunakan persamaan lain dalam 
mengestimasi DAL seperti persamaan net acid excretion (NAE) dan potential renal acid load (PRAL) dan melakukan 
uji hubungan dengan serum bikarbonat.

Kata kunci: dietary acid load, eGFR, gagal ginjal kronis, kreatinin, ureum

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) aff ects the structure and function of the kidneys. The burden of disease from CKD is 

expected to increase as the prevalence of CKD increases from year to year. The quality of the diet plays a role in the 

management and treatment of CKD. The diet quality of CKD patients is assessed using dietary acid load (DAL) which 

is estimated based on protein and potassium intake. A high score of DAL can lead to more rapid decline in renal 

function, rapid decline in GFR, and low-grade subclinical acidosis. This study was aimed to analyze the relationship 

between dietary acid load and kidney function in CKD patients with hemodialysis at the Bogor City Hospital. This 

study used a cross sectional design involving 50 subjects with CKD on hemodialysis. Data was collected by interview 

using a questionnaire for data characteristics and Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) for 

data intake. There was a signifi cant relationship between DAL and eGFR, urea, and creatinine (p<0,05). The level of 

DAL plays an important role in the development and severity of CKD. Therefore, dietary recommendations for patients 

CKD on hemodialysis need to focus to the dietary acid load derived from foods and to the condition of hyperkalemia. 

Further research is expected to be carried out with a intervention, case control or cohort design, as well as using 

diff erent equations in estimating DAL such as the net acid excretion (NAE), potential renal acid load (PRAL) equation 

and we also recommend to test the relationship with serum bicarbonate.

Keywords: chronic kidney disease, creatinine, dietary acid load, eGFR, urea
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu 
penyakit yang disebabkan oleh beberapa gangguan 
heterogen yang mempengaruhi struktur dan fungsi 
ginjal ditandai dengan penurunan estimated 

glomerular fi ltration rate (eGFR) dan albuminuria 
selama minimal 3 bulan (Barry & James, 2015). 
Penderita GGK akan membutuhkan terapi cuci 
darah atau hemodialisis rutin dengan frekuensi 
2-3 kali per minggu tergantung dengan keparahan 
penyakit. Beberapa indikator penting yang dapat 
digunakan untuk mengetahui fungsi ginjal sekaligus 
keberhasilan dari hemodialisis adalah kadar ureum 
dan kreatinin (Idris, Mongan, & Memah, 2016). 
Peningkatan kadar ureum menunjukkan terjadinya 
gagal ginjal karena ureum akan dikeluarkan 
dari pembuluh darah oleh ginjal pada saat ginjal 
berfungsi secara normal (Suryawan, Arjani, & 
Sudarmanto, 2016). Di sisi lain, kadar kreatinin 
dalam darah merupakan salah satu parameter yang 
digunakan untuk menilai fungsi ginjal karena 
konsentrasi dalam plasma dan ekskresi dalam urin 
dalam waktu 24 jam relatif konstan (Wahyuni, 
Surya, Hartati, & Sapang, 2018).

Studi Global Burden Disease melaporkan 
bahwa prevalensi global gagal ginjal kronis 
pada tahun 2017 adalah sebanyak 697,5 juta 
kasus (James et al., 2018). Hasil Riskesdas tahun 
2018 menunjukan prevalensi gagal ginjal kronis 
pada usia ≥ 15 tahun di Indonesia sebesar 3,8 
permil pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). 
Perawatan GGK di Indonesia merupakan 
perawatan dengan pembiayaan kedua terbesar 
dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan Indonesia. Beban penyakit dari GGK 
diperkirakan akan meningkat dari tahun-tahun 
sebelumnya. Pada tahun 2030, GGK pada orang 
dewasa berusia 30 tahun atau lebih diperkirakan 
meningkat menjadi 16,7% dan menjadi penyebab 
kematian nomor lima secara global pada tahun 
2040 (Foreman et al., 2018). Gagal ginjal kronis 
sering terjadi pada orang berusia 65 tahun atau 
lebih dan diikuti dengan orang berusia 45-64 
tahun (CDC, 2021). Prevalensi gagal ginjal kronis 
secara global cenderung lebih tinggi terjadi pada 
perempuan, sedangkan perkembangan keparahan 
penyakit GGK lebih tinggi terjadi pada laki-laki. 
Di Indonesia, gagal ginjal banyak terjadi pada 
laki-laki dan orang yang tinggal di perkotaan 

(Riskesdas, 2018). Hal ini mungkin disebabkan 
oleh hormon seks pada beberapa proses biologis 
yang terlibat dalam kidney injury (Goldberg & 
Krause, 2016). Berdasarkan studi yang dilakukan 
Global Burden Disease (2017), beberapa faktor 
risiko penyakit gagal ginjal kronis lainnya adalah 
adalah glukosa plasma puasa tinggi, tekanan darah 
tinggi, indeks massa tubuh tinggi, dan diet tinggi 
natrium.

Diet adalah salah satu faktor utama dari beban 
asam yang harus dikeluarkan oleh ginjal untuk 
menjaga keseimbangan asam-basa. Beban asam 
atau keseimbangan antara makanan pemicu asam 
dan pemicu basa yang tinggi dapat merusak ginjal 
(Rebholz et al., 2015b). Penilaian kualitas diet 
pada penderita gagal ginjal kronis sesuai dengan 
rekomendasi yang ada penting untuk mengurangi 
risiko kekurangan gizi dan memperlambat 
percepatan perkembangan penyakit. Selain 
itu, kualitas diet juga dianggap sebagai salah 
satu hal yang berperan dalam pencegahan dan 
penanganan penyakit GGK.  Salah satu cara yang 
dapat dilakukan untuk evaluasi kualitas diet pada 
penderita GGK adalah dietary acid load (DAL) 
(Nikniaz, Mahdavi, Akhavan Sabbagh, Nikniaz, 
& Shirmohammadi, 2022). Dietary acid load 

(DAL) merupakan beban asam makanan yang 
ditentukan berdasarkan keseimbangan makanan 
pemicu asam dan pemicu basa. Ada beberapa 
metode yang digunakan untuk mengestimasikan 
DAL berdasarkan asupan makanan, salah satunya 
adalah net endogenous acid production (NEAP). 
Perhitungan NEAP diperkirakan berdasarkan rasio 
asupan protein terhadap asupan kalium dalam 
makanan (Frassetto, Todd, Morris Jr, & Sebastian, 
1998).

Diet dengan beban asam tinggi merangsang 
produksi amonium oleh sel tubulus untuk 
menetralkan beban ion hidrogen tubulus. Hal 
tersebut dapat menyebabkan hipertrofi tubular 
dan hiperfiltrasi glomerulus, tahap awal dan 
reversibel dari penyakit GGK (I. Osuna-Padilla, 
G. Leal-Escobar, C. Garza-García, & F. Rodríguez-
Castellanos, 2019). Beberapa studi menemukan 
bahwa semakin tinggi DAL seseorang maka 
risiko terjadinya end stage renal disease (ESRD) 
meningkat, perkembangan penyakit ginjal lebih 
cepat, dan mengalami peningkatan albuminuria 
serta penurunan GFR (T. Banerjee et al., 2014; 
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Banerjee et al., 2015; Rebholz et al., 2015a; Toba 
et al., 2019). Selain itu, DAL yang tinggi dapat 
menyebabkan asidosis subklinis tingkat rendah 
meskipun konsentrasi bikarbonat serum normal 
pada penderita GGK (Julia J Scialla & Anderson, 
2013). 

Sejauh pengetahuan penulis, penelitian 
terkait dietary acid load (DAL) dan hubungannya 
dengan fungsi ginjal yang menunjukkan keparahan 
penyakit pada penderita gagal ginjal kronis dengan 
hemodialisis masih belum ada. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 
dietary acid load (DAL) dengan fungsi ginjal 
pada penderita gagal ginjal kronis dengan 
hemodialisis.

METODE

Desain penelitian ini adalah cross-sectional 

study yang melibatkan subjek penderita gagal 
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 
Penelitian dilakukan di RSUD Kota Bogor, Jawa 
Barat pada bulan Agustus - September tahun 2022. 
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik 
RSUD Kota Bogor, Jawa Barat dengan nomor 
018/KEPK-RSUD/EC/VII/2022. Sebanyak 50 
penderita GGK dengan hemodialisis menjadi 
sampel dalam penelitian ini berdasarkan kriteria 
inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini antara 
lain laki-laki dan perempuan yang didiagnosis 
dokter menderita gagal ginjal kronis dengan 
hemodialisis, bersedia mengikuti penelitian dengan 
menandatangani informed consent; penderita dan/
atau keluarga dapat berkomunikasi dengan baik. 
Kriteria eksklusi adalah subjek mengundurkan 
diri, subjek meninggal pada saat penelitian, dan 
pemeriksaan eGFR, albumin, dan kreatinin subjek 
tidak lengkap. Rumus yang digunakan untuk 
penentuan jumlah sampel minimal adalah rumus 
perhitungan correlation sample size oleh Hulley 
et al (2013) dengan derajat kepercayaan 1,96 dan 
nilai r dari penelitian terdahulu adalah 0,392. 

Variabel yang diteliti adalah dietary acid load 

(DAL) sebagai variabel independen dan fungsi 
ginjal sebagai variabel dependen. Variabel lain 
yaitu karakteristik subjek (usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, penyakit penyakit, kebiasaan 
merokok, dan kebiasaan berolahraga). Variabel 
tingkat pendidikan dikategorikan menjadi 

pendidikan rendah dan pendidikan tinggi. 
Pendidikan rendah meliputi tidak sekolah, tamat 
SD, tamat SMP, sedangkan pendidikan tinggi 
meliputi tamat SMA dan tamat PTN/PTS. Dietary 

acid load (DAL) dihitung berdasarkan estimasi 
komposisi diet menggunakan persamaan Net 

Endogenous Acid Production (NEAP) (mEq/hari) 
yang dikembangkan oleh Frassetto et al (1998). 
Persamaan NEAP adalah sebagai berikut:NEAP=54,5 [protein / kalium] – 10,2

Data konsumsi pangan yang dibutuhkan untuk 
mengestimasi NEAP adalah asupan protein (gr/
hari) dan kalium (mEq/hari) yang dikumpulkan 
melalui semi quantitative food frequency 

questionnaire (SQ-FFQ) dalam 1 bulan terakhir 
dengan alat bantu booklet foto bahan makanan. 
Data asupan pangan dalam ukuran rumah tanggan 
(URT) yang didapatkan dikonversi beratnya 
dalam gram, kemudian dihitung kandungan zat 
gizi protein dan kalium dengan TKPI, Nutrisurvey 
2007, dan Food Database USDA. Kandungan zat 
gizi makanan kemasan didapatkan dengan melihat 
label kemasan makanan tersebut. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan 
menggunakan perangkat lunak komputer  Microsoft 

Excel 2010 dan SPSS (Statistical Programme 

for Social Science) version 24.0 for Windows. 
Pengolahan data terdiri dari tahap editing, coding, 

entry, cleaning, pengkategorian data, hingga 
analisis data. Data yang diolah dan dianalisis 
meliputi data karakteristik subjek, dietary acid 

load, skor CKD, eGFR, ureum dan kreatinin. Data 
yang diperoleh kemudian disajikan dalam bentuk 
tabel dan gambar serta dianalisis secara statistik.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis 
univariat, bivariat dan multivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel 
baik variabel dependen dan independen. Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel, yaitu variabel dependen dengan 
salah satu independen. Uji hubungan antar dietary 

acid load dengan eGFR, ureum, dan kreatinin 
menggunakan uji korelasi Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek meliputi usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, riwayat penyakit, 
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kebiasaan merokok, dan kebiasaan berolahraga 
disajikan pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, 
sebanyak 48% subjek berada pada kelompok usia 
45 – 64 tahun dan sebagian besarnya berjenis 
kelamin perempuan (56%). Jumlah subjek yang 
memiliki tingkat pendidikan rendah sama dengan 
tingkat pendidikan tinggi. Sebanyak 68% subjek 
memiliki pernyakit penyerta hipertensi dan 
sebanyak 32% penyakit penyerta diabetes melitus. 
Hasil analisis deskriptif juga menunjukkan bahwa 
sebanyak 40% subjek pernah merokok dan 82% 
subjek memiliki kebiasaan berolahraga dengan 
frekuensi <3 kali per minggu (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=50)

Karakteristik subjek n %
Usia

18 – 44 tahun
45 – 64 tahun
> 65 tahun

19
24
7

38
48
14

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan 

22
28

44
56

Tingkat pendidikan
Rendah
Tinggi

25
25

50
50

Penyakit penyerta
Diabetes
 Ya
 Tidak
Hipertensi
 Ya
 Tidak

16
34

34
16

32
68

68
32

Kebiasaan merokok
Merokok
Pernah merokok
Tidak merokok

0
20
30

0
40
60

Kebiasaan berolahraga
<3 kali per minggu
≥3 kali per minggu

41
9

82
18

Dietary acid load (DAL) adalah tingkat beban 
asam makanan yang diestimasikan berdasarkan net 

endogenous acid production (NEAP). Estimasi 
DAL pada penelitian ini didapatkan berdasarkan 
data asupan penderita GGK yang dikumpulkan 
menggunakan SQ-FFQ. NEAP ditentukan oleh 
keseimbangan prekursor asam dan alkali dalam 
makanan. Protein adalah sumber utama asam 
nonvolatil melalui metabolisme menjadi sulfat dan 
asam organik lainnya, sedangkan alkali berasal dari 
garam kalium yang secara alami terdapat pada buah 

dan sayuran. Berdasarkan hasil perhitungan DAL, 
diperolah rerata dietary acid load (DAL) seluruh 
subjek adalah 88,9 ± 29,6 mEq/hari dengan nilai 
minimal – maksimal 27,6 – 181,1 mEq/hari (Tabel 
2). Pada saat ini, belum ada rujukan terhadap kadar 
normal DAL, tetapi semakin tinggi kadar NEAP 
maka semakin tinggi DAL seseorang.

Penilaian fungsi ginjal dilakukan berdasarkan 
estimated glomerular fi ltration rate (eGFr), ureum 
dan kreatinin. Data tersebut didapatkan melalui 
catatan rekam medis penderita. Perhitungan eGFR 
menggunakan persamaan CKD-EPI Creatinine 
2021. Tabel 2 menunjukan bahwa rerata laju 
fi ltrasi glomerulus berada pada stadium akhir ( < 
15 mL/mnt per 1,73 m2). Selain itu, hasil analisis 
juga mendapatkan bahwa rerata kadar ureum dan 
kreatinin di atas batas normal. 

Tabel 2.  Sebaran DAL dan Fungsi Ginjal Subjek

Variabel Rujukan Minimal - 
maksimal Rerata±SD

Dietary acid load 

(DAL) (mEq/
hari)

- 27,6 – 
181,1 88,9 ± 29,6

Fungsi Ginjal
eGFR (ml/
min/1,73 m2)

Ureum (mg/dL) 

Kreatinin (mg/
dL) 

> 90

Normal:
16,6 – 48,5
Tinggi: > 
48,5

Laki-laki
Normal:
0,67 – 1,17
Tinggi: > 1,1

Perempuan
Normal: 0,51 
– 0,95
Tinggi > 0,95

3 – 28

28 – 137,2

1,9 – 13,9

8,8 ± 5,1

82,3 ± 25,7

7,3 ± 2,7

Hasil analisis hubungan antara dietary acid 

load dengan fungsi ginjal (eGFR, ureum, kreatinin) 
dapat dilihat pada tabel 3.  Hasil uji statistik 
menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifi kan antara 
dietary acid load dengan eGFR dengan arah 
korelasi negatif (p=0,028; r=-0,311). Dietary acid 

load dengan EGFR memiliki hubungan yang tidak 
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searah, artinya semakin tinggi dietary acid load, 
maka semakin rendah eGFR subjek.

Tabel 3. Hubungan Dietary Acid Load dengan eGFR, 
Ureum, dan Kreatinin

Variabel
eGFR Ureum Kreatinin
r p value r p value r p value

DAL -0,311 0,028* 0,327 0,021* 0,312 0,027*

*hubungan bermakna dengan uji korelasi spearman (p<0,05)

Uji korelasi spearman menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifi kan antara dietary 

acid load dengan ureum (p=0,021; r=0,327). 
Dietary acid load dengan ureum memiliki 
hubungan yang searah, semakin tinggi dietary 

acid load, maka semakin tinggi pula ureum subjek. 
Tabel 3 juga mendapatkan bahwa ada hubungan 
yang signifi kan antara dietary acid load dengan 
kreatinin dengan arah korelasi positif (p=0,027; 
r=0,312), artinya semakin tinggi dietary acid 

load subjek maka semakin tinggi pula kreatinin 
subjek. 

Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar  
subjek (48%) berada pada kelompok usia 45- 
64  tahun.  Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Badariah et al 
(2017), sebagian besar penderita gagal ginjal kronis 
adalah orang dengan kelompok usia 41 – 60 tahun 
(58%). Sebuah penelitian mendapatkan bahwa 
salah satu faktor risiko terjadinya gagal ginjal 
kronis adalah usia (Rizki & Andina, 2017). Seiring 
bertambahnya usia, ginjal akan mengalami proses 
penuaan normal seperti sistem organ lainnya yang 
dapat mempengaruhi fungsi ginjal. Perubahan yang 
terjadi dapat berupa berkurangnya jumlah jaringan 
ginjal dan jumlah nefron pada ginjal dan perubahan 
struktural pada glomerulus, tubulus, interstitiun 
dan pembuluh darah (Denic, Glassock, & Rule, 
2016). Fungsi ginjal menurun 10 ml/ menit/ 1,73 
m2 setiap usia bertambah 10 tahun, sehingga 
pada usia 40 tahun rata-rata kerusakan ringan 
terjadi pada ginjal dengan nilai GFR 60 – 89 ml/ 
menit/1,73 m2. Penurunan tersebut sama dengan 10 
% dari kemampuan normal fungsi ginjal (Badariah, 
Kusuma, & Dewi, 2017). Sebanyak 4 subjek pada 
penelitian ini berusia dibawah 30 tahun. Hal ini 
berhubungan dengan penyakit penyerta yang telah 
dialami subjek sebelumnya dan berkaitan dengan 
faktor risiko GGK, seperti hipertensi dan diabetes 

melitus.  Hal ini juga mungkin dapat disebabkan 
riwayat asupan minuman pemanis yang terlalu 
sering.

Sebagian besar subjek yang menderita GGK 
pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan 
(56%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Bikbov et al. (2018) yang 
mendapatkan bahwa subjek perempuan lebih 
banyak mengalami GGK dibandingkan subjek 
laki-laki. Prevalensi GGK yang lebih tinggi 
pada perempuan memiliki potensi untuk 
diturunkan kepada  generasi berikutnya, sehingga 
dapat membentuk lingkaran setan yang akan 
meningkatkan beban global penyakit tidak menular 
di masa depan jika tidak ada intervensi kesehatan 
masyarakat dan tidak memiliki akses ke program 
pencegahan dan perawatan kesehatan yang tepat 
(Bikbov, Perico, & Remuzzi, 2018). Berdasarkan 
hasil analisis, tidak ada perbedaan jumlah subjek 
yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan 
tingkat pendidikan. Hal ini tidak sesuai dengan 
laporan Riskesdas (2018) yang mendapatkan 
bahwa prevalensi GGK terbanyak berdasarkan 
tingkat pendidikan terdapat pada orang yang 
memiliki pendidikan rendah sebanyak 18,22‰ 
dan pendidikan tinggi sebanyak 7,16‰. 

Hipertensi dan diabetes melitus merupakan 
salah satu faktor risiko dari gagal ginjal kronis. 
Sebanyak 68 % subjek memiliki riwayat penyakit 
hipertensi dan sebanyak 32 % memiliki riwayat 
penyakit diabetes melitus pada penelitian ini. 
Studi yang dilakukan oleh Tsuchida-Nishiwaki 
et al (2021) mendapatkan bahwa sebanyak 
90,8% subjek mengalami hipertensi dan 61,1% 
subjek mengalami diabetes melitus. Hipertensi 
merupakan penyebab sekaligus akibat dari GGK 
dan mempengaruhi sebagian besar pasien GGK. 
Kontrol hipertensi penting pada penderita GGK 
karena dapat memperlambat perkembangan 
penyakit serta mengurangi risiko penyakit 
kardiovaskular (Pugh, Gallacher, & Dhaun, 2019). 
Hipertensi terjadi pada sekitar 80 sampai 85% 
pasien dengan GGK (Tsuchida-Nishiwaki et al., 
2021). Tekanan darah yang tinggi dapat merusak 
pembuluh darah, sehingga mengurangi suplai 
darah ke salah satu organ penting seperti ginjal. 
Tekanan darah yang tinggi dalam jangka panjang 
dan tidak terkontrol juga akan menyebabkan 
tekanan intraglomerulus tinggi dan merusak fi ltrasi 
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glomerulus. Kerusakan glomerulus menyebabkan 
peningkatan fi ltrasi protein, sehingga menyebabkan 
peningkatan jumlah protein dalam urin secara 
tidak normal. Selain itu, hipertensi juga dapat 
menyebabkan kerusakan pada kapiler glomerulus 
dan meningkatkan tekanan kapiler glomerulus 
yang merangsang terjadinya glomerolusklerosis. 
Glomeruluskleros is  se lan ju tnya  dapat 
menyebabkan terjadinya hipoksia kronis yang 
menyebabkan kerusakan ginjal. Hipoksia memberi 
dampak terhadap kebutuhan metabolisme oksigen 
yang menyebakan keluarnya substansi vasoaktif 
seperti endotelin, angiotensin dan norephineprine. 
Aktivasi renin-angiotensin system (RAS) juga 
menyebakan terjadinya stres oksidatif. Stres  
oksidatif akan berdampak terhadap penurunan 
efesiensi transport natrium dan kerusakan pada 
DNA, lipid & protein yang akan menyebabkan 
terjadinya tubulointertitial fi brosis. Hal tersebut 
dapat memperparah terjadinya kerusakan ginjal 
(Kadir, 2018). 

Diabetes  melitus  tipe-2 (DM tipe-2) 
merupakan etiologi penyakit  ginjal  kroniks selain 
hipertensi (Rini, Hadisaputro, Lestariningsih, 
Nugroho, & Budijitno, 2018). Insiden dan 
prevalensi diabetes melitus terus bertambah secara 
signifi kan di seluruh dunia karena peningkatan 
diabetes tipe 2. Peningkatan jumlah orang yang 
menderita diabetes ini berdampak besar pada 
perkembangan penyakit GGK, khususnya PGK-
DM (Tuttle et al., 2014). Kadar gula darah tinggi 
dan tidak terkonrol pada penderita DM dapat 
merusak pembuluh darah pada ginjal serta nefron 
sehingga tidak berfungsi dengan baik. Selanjutnya, 
penderita diabetes melitus akan mengalami 
kelainan awal pada ginjal yang ditandai dengan 
adanya mikroalbuminuria. Jika tidak terkontrol, hal 
tersebut akan berkembang secara klinis menjadi 
proteinuria dan berlanjut dengan penurunan 
fungsi laju fi ltrasi glomerular dan berakhir dengan 
keadaan gagal ginjal. Sebanyak 30-40% penderita 
DM tipe 1 dan 20-30% penderita DM tipe 2 
diperkirakan akan menderita nefropati diabetik 
suatu saat yang dapat berakhir dengan keadaan 
gagal ginjal (Taruna, 2015). Apabila berada pada 
stadium lanjut, kondisi ini akan mengakibatkan 
penderita GGK memerlukan pengobatan pengganti 
dengan cuci darah (Rivandi & Yonata, 2015).

Hasil penelitian mendapatkan bahwa 
sebanyak 40% subjek pernah merokok. Merokok 
adalah salah satu faktor risiko independen untuk 
perkembangan GGK. Sebuah studi follow-up 10 
tahun berbasis komunitas di Jepang yang dilakukan 
oleh Yamagata et al (2007) yang menyelidiki 
123.764 individu berusia > 40 tahun menemukan 
bahwa merokok adalah prediktor GGK pada laki-
laki dan perempuan. Kohort tersebut menunjukkan 
bahwa merokok meningkatkan risiko proteinuria 
dan disfungsi ginjal pada laki-laki dan perempuan 
(Yamagata et al., 2007). Risiko yang sama 
pada laki-laki dan perempuan juga ditemukan 
dalam studi cross-sectional berbasis populasi di 
Norwegia (Hallan et al., 2006). Hasil analisis 
juga menunjukkan bahwa 82% subjek memiliki 
kebiasaan berolahraga dengan frekuensi <3 kali 
per minggu. Pasien GGK direkomendasikan 
untuk melakukan aktivitas fisik dan olahraga 
jika tidak memiliki kontraindikasi. Aktivitas fi sik 
mungkin memiliki efek menguntungkan pada hasil 
jangka panjang pada orang yang hidup dengan 
penyakit ginjal kronis. Hal ini disebabkan karena 
cukup dapat mengurangi risiko kardiovaskuler 
dan memiliki efek menguntungkan pada tekanan 
darah. Namun, hal tersebut harus dilakukan dengan 
pengawasan seseorang yang memenuhi syarat 
untuk memberikan program olahraga pada populasi 
dengan penyakit kronis (Baker et al., 2022). Data 
dari Dialysis Outcomes and Practice Patterns 

Study (DOPPS) melaporkan bahwa 43,9% pasien 
hemodialisis tidak melakukan aktivitas fi sik atau 
olahraga, sehingga berhubungan dengan health-

related quality of life (HRQoL) yang buruk, gejala 
depresi, dan peningkatan angka kematian (Tentori 
et al., 2010). Selain itu, penelitian yang dilakukan 
pada 296 pasien mendapatkan bahwa latihan yang 
sederhana, berbasis rumah, dengan intensitas 
rendah yang dikelola oleh petugas dialisis dapat 
meningkatkan kinerja fisik dan kualitas hidup 
pasien yang menjalani dialisis (Manfredini et al., 
2017).

Analisis hubungan dietary acid load dengan 
eGFR menunjukkan ada hubungan yang signifi kan 
antara dietary acid load dengan eGFR dengan 
arah negatif (p=0,028), artinya semakin tinggi 
dietary acid load, maka semakin rendah eGFR 
subjek. Hal ini sejalan dengan penelitian Ko et al 

(2017) yang mendapatkan bahwa ada hubungan 
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antara dietary acid load dengan eGFR pada lansia 
di Korea. Protein makanan diyakini sebagai 
salah satu modulator utama GFR dalam kondisi 
fisiologis dan dikaitkan dengan peningkatan 
risiko perkembangan dan perkembangan GGK 
melalui hiperfiltrasi ginjal. Hiperfiltrasi ginjal 
salah satu mekanisme perkembangan GGK dan 
reversibel. Protein makanan, khususnya protein 
hewani, sebagai sumber beban asam makanan 
telah dikaitkan dengan berbagai kondisi klinis, 
termasuk risiko GGK yang lebih tinggi pada 
populasi umum dan perkembangan GGK (So, 
Song, Lee, & Yoon, 2016). Subjek pada penelitian 
ini mengonsumsi sumber protein hewani adalah 
2 – 3 kali dalam sehari dan sumber protein nabati 
1 – 2 kali dalam sehari. Bahan makanan sumber 
protein yang sering dikonsumsi pada subjek 
penelitian ini adalah telur, daging ayam, hati 
ayam, daging sapi, ikan emas, ikan nila, tahu, dan 
tempe. DAL ditentukan oleh produksi asam oleh 
asam amino yang mengandung sulfur dari protein 
yang diimbangi oleh pembentukan bikarbonat dari 
garam kalium yang mengandung alkali. Estimasi 
DAL menggambarkan total beban diet asam non-
volatil yang masuk ke dalam tubuh dan dapat 
diperkirakan secara tidak langsung dengan rasio 
asupan protein dan kalium (Ko et al., 2017). DAL 
yang tinggi dapat memberikan dampak negatif 
terhadap perkembangan penyakit ginjal, seperti 
meningkatkan resiko ESRD, meningkatkan resiko 
asidosis metabolik, dan meningkatkan tekanan 
darah sistolik dan konsentrasi trigliserida 
(Banerjee et al., 2015; Haghighatdoost, Najafabadi, 
Bellissimo, & Azadbakht, 2015; Ikizler et al., 
2016).

NEAP yang lebih tinggi juga berhubungan 
penurunan GFR yang lebih cepat di antara 
orang Afrika-Amerika dengan penyakit ginjal 
hipertensi. Pada studi tersebut, NEAP lebih kuat 
dipengaruhi oleh variabilitas asupan kalium. 
NEAP diestimasikan berdasarkan keseimbangan 
asupan protein dan kalium dalam makanan 
dan berhubungan kuat dengan penurunan GFR 
dibandingkan asupan protein atau kalium saja. 
Pedoman klinis saat ini merekomendasikan 
pasien GGK untuk membatasi asupan protein. 
Rekomendasi asupan protein pada pasien GGK 
dengan hemodialisis adalah 1,0 – 1,2 kg/BB 
per hari. Protein yang diberikan minimal 50% 

dengan kandungan biologis tinggi (protein 
hewani). Penggunaan protein nabati kurang begitu 
menguntungkan karena biasanya mempunyai 
kadar kalium yang lebih tinggi, kecuali bahan 
makanan yang berasal dari kedelai seperti tahu dan 
tempe. Studi tersebut menemukan bahwa bahwa 
keseimbangan asupan protein dengan sumber 
alami alkali, seperti buah-buahan dan sayuran, 
juga merupakan hal yang penting (J. J. Scialla 
et al., 2012). Oleh karena itu, produksi asam 
endogen bersih adalah salah satu faktor risiko yang 
berpotensi untuk dimodifi kasi pada penderita GGK 
yang progresif. 

Diet dengan DAL yang tinggi dapat 
menyebabkan nilai pH darah menurun hingga 
ke batas nilai normal terendah. Jika tidak ada 
mekanisme homeostatis atau modifi kasi diet, hal 
tersebut dapat menimbulkan ketidakseimbangan 
asam basa tubuh yang disebut asidosis metabolik 
kronis (Ramadhan & Wijayanti, 2017). Selanjutnya 
asidosis metabolik dapat menyebabkan 
peningkatan ekskresi kalsium urin, peningkatan 
reabsorpsi sitrat yang mendukung perkembangan 
batu ginjal, peningkatan ekskresi amonium dan 
penurunan ekskresi asam urat yang mempengaruhi 
perkembangan GGK. Selain itu, diet dengan DAL 
yang tinggi dapat merangsang produksi amonium 
oleh sel tubulus untuk menetralkan beban ion 
hidrogen tubulus, sehingga menyebabkan 
hipertrofi  tubular dan hiperfi ltrasi glomerulus, yang 
merupakan tahap awal dan reversibel dari penyakit 
GGK. Peningkatan konsentrasi ion hidrogen 
intratubular disertai dengan peningkatan produksi 
endotelin-1, angiotensin II dan aldosterone 
menyebabkan penurunan GFR jika konsumsi 
makanan seseorang terus menerus mengandung 
DAL yang tinggi dalam jangka waktu yang lama 
(I. A. Osuna-Padilla, G. Leal-Escobar, C. A. Garza-
García, & F. E. Rodríguez-Castellanos, 2019).

Uji korelasi spearman mendapatkan bahwa 
ada hubungan yang signifi kan antara dietary acid 

load dengan ureum (p=0,021; r=0,327). Dietary 

acid load dengan ureum memiliki hubungan yang 
searah, semakin tinggi dietary acid load, maka 
semakin tinggi pula ureum subjek. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Haghighatdoost et al (2015) yang mendapatkan 
ada hubungan positif yang signifikan antara 
dietary acid load dengan dengan BUN pada pasien 
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nefropati diabetik (p=0,02) (Haghighatdoost et al., 
2015). Sejauh yang diketahui, belum ada penelitian 
terdahulu yang membahas lebih lanjut mengenai 
hubungan DAL dengan fungsi ginjal berdasarkan 
ureum. Adanya hubungan DAL yang tinggi dengan 
kadar ureum yang tinggi mungkin diakibatkan dari 
tingginya beban asam yang dihasilkan oleh protein 
dan konsekuensi peningkatan metabolisme protein 
dari asupan protein yang tinggi. Protein, khususnya 
protein hewani, sebagai makanan pemicu asam 
dimetabolisme menjadi produk limbah asam. 
Protein hewani memiliki kadar fosfor yang tinggi, 
sehingga berkontribusi terhadap keasaman cairan 
tubuh. Selain itu, diet tinggi protein juga dapat 
menyebabkan komplikasi metabolik. Diet tinggi 
protein dapat menyebabkan peningkatan kadar 
ureum dan produk limbah nitrogen lainnya (Silva, 
Moço, Antunes, Ferreira, & Moreira, 2021). Ureum 
adalah produk sisa dari pemecahan protein dalam 
tubuh yang disintesis di hati dan dibuang oleh 
ginjal. Peningkatan kadar ureum darah bergantung 
pada penurunan fungsi fi ltrasi glomerulus (Idris et 
al., 2016). Pada keadaan GGK, dimana laju fi ltrasi 
glomerulus menurun maka ureum tidak dapat 
dibuang secara normal. Asupan protein yang tinggi 
melebihi kebutuhan dapat digunakan lebih lanjut 
untuk pembentukan ureum. Jumlah urea yang 
terbentuk menggambarkan tingkat protein dalam 
makanan dan risiko berkembangnya komplikasi 
uremia (Weiner, Mitch, & Sands, 2015). Sebuah 
studi Randomized controlled trial (RCT) selama 2 
tahun mendapatkan bahwa asupan protein makanan 
yang tinggi berhubungan dengan konsentrasi BUN 
yang lebih tinggi (Friedman et al., 2012).  

Hubungan DAL dengan ureum juga 
mungkin terjadi akibat dari peningkatan beban 
asam makanan yang menyebabkan peningkatan 
konsentrasi amonium. Selanjutnya, makanan 
penginduksi asam tersebut juga memberikan 
dampak terhadap ginjal melalui toksisitas tubular 
dari peningkatan konsentrasi amonium dan aktivasi 
sistem renin-angiotensin (Tanushree Banerjee 
et al., 2014). Metabolisme amonia ginjal dapat 
dipengaruhi oleh asupan protein dari makanan. Diet 
tinggi protein, khususnya tinggi asam amino yang 
mengandung sulfur, dapat meningkatkan produksi 
asam endogen dan menyebabkan peningkatan 
paralel dalam ekskresi ammonia (Remer & 
Manz, 1994; Weiner et al., 2015). Setelah asupan 

tinggi protein, peningkatan kandungan amonia 
vena ginjal dapat meningkatkan kadar amonia 
plasma, karena hanya sekitar 50% ammonia yang 
dihasilkan akan dieskresikan dalam urin (Busque 
& Wagner, 2009). Amonia sisa dalam jumlah yang 
sama memasuki sirkulasi sistemik melalui vena 
ginjal. Amonia yang masuk ke sirkulasi sistemik 
mengalami metabolisme di hati dan menghasilkan 
urea, yang mungkin dapat meningkatkan kadar 
urea dalam tubuh (Weiner et al., 2015).

Ada hubungan yang signifi kan antara dietary 

acid load dengan kreatinin dengan arah korelasi 
positif (p=0,027; r=0,312), artinya semakin 
tinggi dietary acid load subjek maka semakin 
tinggi pula kreatinin subjek. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Haghighatdoost et al (2015) yang mendapatkan 
ada hubungan positif yang signifi kan dietary acid 

load dengan dengan kreatinin pada penderita 
nefropati diabetik (p=0,002) (Haghighatdoost 
et al., 2015). Asupan makanan dapat berperan 
sebagai prekursor asam setelah metabolisme, 
terutama asupan makanan yang mengandung tinggi 
protein dan fosfor. Asupan makanan yang tinggi 
protein hewani dan rendah buah dan sayur dapat 
meningkatkan dietary acid load hingga 50 – 100 
mEq/hari. Jumlah asam yang dieksresikan akan 
tergantung pada kandungan asam amino makan. 
Penelitian yang dilakukan Kanbara et al (2012) 
mendapatkan bahwa kelompok dengan acidic 

diet memiliki kreatinin serum, kreatinin urin, dan 
klirens kreatinin yang lebih tinggi dibandingkan 
kelompok dengan alkaline diet, namun hasil uji 
statistik kedua kelompok tersebut menunjukan 
hasil yang tidak berbeda nyata (Kanbara, Miura, 
Hyogo, Chayama, & Seyama, 2012).

Hipertrofi  tubular dan hiperfi ltrasi glomerulus 
merupakan tahap yang reversible pada GGK. 
Hal ini dapat disebabkan oleh diet dengan beban 
asam tinggi yang merangsang produksi amonium 
oleh sel tubulus untuk menetralkan beban ion 
hidrogen tubulus. Lalu,  konsentrasi ion hidrogen 
intratubular akan meningkat dan disertai dengan 
peningkatan produksi endotelin-1, angiotensin 
II dan aldosteron, zat yang merangsang produksi 
faktor profibrotik yang selanjutnya dapat 
menyebabkan penurunan GFR jika diet dengan 
beban asam tinggi dalam waktu yang lama (I. 
Osuna-Padilla et al., 2019; Rodrigues Neto 
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Angéloco, Arces de Souza, Almeida Romão, & 
Garcia Chiarello, 2018). Penurunan GFR akan 
menyebabkan konsentrasi kreatinin meningkat 
sebagai konsekuensi dari dietary acid load yang 
tiggi terhadap fungsi ginjal. Pada kondisi lain, 
dietary acid load yang tinggi menandakan bahwa 
seseorang mengonsumsi makanan pemicu asam 
tinggi dan pemicu basa rendah. Sumber makanan 
pemicu asam salah satunya adalah protein. Asupan 
protein makanan yang tinggi tersebut selanjutnya 
dapat meningkatkan kadar kreatinin melalui 
katabolisme protein (Juraschek, Appel, Anderson, 
& Miller, 2013).

KESIMPULAN DAN SARAN

 Ada hubungan antara dietary acid load 

(DAL) dengan eGFR, ureum, dan kreatinin pada 
pasien GGK dengan hemodialisis (p=0,028, 
p=0,021,p=0,027). Tingkat dietary acid load 
berperan penting terhadap perkembangan dan 
keparahan penyakit gagal ginjal kronis. Oleh 
karena itu, rekomendasi diet untuk penderita GGK 
dengan hemodialisis perlu memperhatikan beban 
asam diet yang berasal dari bahan makanan dengan 
catatan memperhatikan kondisi hiperkalemia pada 
masing-masing penderita. Penelitian ini masih 
bersifat cross sectional,  selanjutnya disarankan 
untuk melakukan penelitian dengan desain 
eksperimental, case control atau cohort untuk 
mengkonfirmasi pengaturan DAL pada pasien 
GGK dengan hemodialisis terutama terkait sumber 
basa seperti buah dan sayuran. Selain itu, juga 
disarankan untuk menggunakan persamaan lain 
dalam mengestimasi DAL seperti persamaan net 

acid excretion (NAE) dan potential renal acid load 
(PRAL).
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ABSTRACT

The physical changes in adolescent girls raise concerns about body weight and shape, thus encouraging adolescents 

to go on a weight-control diet is necessary. This study aimed to analyze the relationship between body mass index, 

body dissatisfaction, and social environment on unhealthy diet behaviors of adolescent girls. This study used a 

cross-sectional design with 80 adolescent girls aged 16-18 years recruited as the study participants by purposive 

sampling. Data were obtained from height and weight measurements, the Body Shape Questionnaire (BSQ-34), the 

social environment questionnaire, and the diet behavior questionnaire. Analysis of the relationship between variables 

using Somers’d test. The results of this study indicated that most of the respondents were 16 years old (53.8%), had 

good nutritional status (58.8%), and had daily pocket money of 15,000-20,000 IDR (51.3%). There was a correlation 

between body mass index (p < 0.001, d = 0.545), body dissatisfaction (p < 0.001, d = 0.624), and social environment 

(p < 0.001, d = 0.697) on unhealthy diet behavior in adolescent girls. Wrong perceptions of body weight status will 

increase dissatisfaction with the body and quickly get pressure from the social environment, thus encouraging the 

desire to go on a diet to control weight which tends to be unhealthy. Therefore, preventing unhealthy diet behavior in 

adolescent girls can be done by providing nutritional education about calculating body mass index values and eff orts 

to control healthy weight.

Keywords: unhealthy diet, social environment, body dissatisfaction, body mass index

INTRODUCTION

Behavior is an individual reaction to 
environmental stimuli in an active form, which is 
with real actions, or in passive which is without 
real actions (Manuntung, 2019). Dieting behavior 
is a reaction of adolescents to changes in body 
shape that they experience (Putri & Indryawati, 
2019). Leal et al. (2020) report that adolescent girls 
are 2.266 times more likely to have an unhealthy 
diet than male adolescents. Diet is one of the most 
widely used eff orts to control weight and can be 
done healthily, but many individuals still diet 
unhealthily (Hanum et al., 2014). 

An unhealthy diet attempts to lose weight with 
behaviors that endanger health, such as skipping 
meals intentionally, taking appetite suppressant 
drugs, and weight control drugs (Safarina & 
Rahayu, 2019).  The results of  Pollina-Pocallet et 

al., (2021) among all subjects of 2,496 adolescents 
in Spain aged 12 to 19 years show that 257 (10.4%) 

adolescents reported unhealthy weight control 
behaviors in the last 12 months, 205 (8.26%) 
adolescents fasted very strictly, 23 (0.92%) 
adolescents took laxatives, 11 (0.44%) teenagers 
took diuretics, and 11 (0.44%) adolescents took 
diet pills. Internal and external factors drive 
unhealthy dietary behaviors in adolescents. The 
dominant internal factor driving unhealthy diet 
behaviors is the perception of the ideal body 
shape. External factors that encourage unhealthy 
dietary behaviors are the infl uence of the social 
environment (Abdurrahman, 2014).

The influence of the social environment 
causes adolescents to believe that being ideal 
is to follow the demands desired by their social 
environment, including the criteria for a perfect 
body shape (Putri & Indryawati, 2019). The social 
environment includes family, peers, neighbors, 
and the general public outside the surrounding 
environment or other people around who are 

Amalia et al., Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2023.18(2): 115–122
https://doi.org/10.20473/mgi.v18i2.115–122

©2023. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons -
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 09-11-2022, Accepted 28-02-2023, Published online 31-05-2023.



116 Amalia et al., Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2023.18(2): 115–122
https://doi.org/10.20473/mgi.v18i2.115–122

not yet known (Dwiranty, 2014). Abdurrahman 
(2014) explains that negative opinions from peers 
easily infl uence adolescents because they do not 
distinguish between positive and negative opinions 
which causes a decrease in self-confi dence. In the 
family environment, this comes from parents’ or 
relatives’ criticism regarding weight (Melani et 

al., 2021). Adolescent girls who believe in an ideal 
body shape according to the criteria in the social 
environment will fi nd it easier to feel dissatisfi ed 
with their body if the ideal body criteria are not 
met (Putri & Indryawati, 2019). 

Body dissatisfaction is a part of body 
image. A negative body image assessment 
can create dissatisfaction with the body. Body 
dissatisfaction is a conceptualization of diff erences 
or dissatisfaction with the body’s shape and size 
(Gifari, 2021). Body dissatisfaction is a negative 
body judgment because body shape and size do 
not follow the ideal body shape and size (Yuanita 
& Sukamto, 2013). The research results by Leal 
et al., (2020) report that adolescents with a sense 
of body dissatisfaction are 1.752 more likely to 
have an unhealthy diet. In line with the results 
of Yonaniko’s research (2017), which state that 
out of 41 adolescent girls who have body shape 
dissatisfaction, 30 (73.2%) have an unhealthy diet 
and 11 (26.8%) others s  havea healthy diet. The 
urge to go on an unhealthy diet comes from an 
unrealistic self-concept of an ideal body, causing 
adolescent girls to misunderstand an ideal body 
weight. Therefore, it causes excessive anxiety 
about obesity that occurs in the body even though 
it has a body mass index value that is included in 
the normal category (Abdurrahman, 2014). 

This study aims to analyze the relationship 
between body mass index, body dissatisfaction, 
and social environment on unhealthy dietary 
behavior in adolescent girls.

METHOD

This research is an analytic observational 
research with a cross-sectional approach. This 
research was conducted from December 2021 
to October 2022 at Public Senior High School 2 
(SMA Negeri 2) and Public Senior High School 
5 (SMA Negeri 5), North Magelang District, 
Magelang City with a population of 764 adolescent 

girls. The sampling technique used in this study 
was a purposive sampling based on inclusion and 
exclusion criteria. The minimum subject size was 
calculated using the Lameshow formula (1990), 
and an additional of 10% was added as a follow-
up loss so that the results of the research subject 
were 80 adolescent girls. The inclusion criteria set 
were young women who attended schools in North 
Magelang District, adolescent girls aged 16-19 
years and adolescent girls who were practicing 
diets. The exclusion criteria set were adolescent 
girls with a history of degenerative diseases and 
those who moved schools from the set location.

Data were collected through primary data 
through interviews with questionnaires. Data 
of the respondent characteristics include age, 
classifi cation of nutritional status based on BMI/U, 
and amount of pocket money. Data on body mass 
index values and nutritional status were obtained 
from measuring weight using a digital scale with 
the GEA brand with an accuracy of 0.1 kg, and 
the result of measuring height was obtained from 
a General Care microtoise with an accuracy of 0.1 
cm. Data on perceptions of body dissatisfaction 
were obtained through interviews using a modifi ed 
Body Shape Questionnaire (BSQ-34) developed 
by Cooper et al. (1987) to measure the bodu 
dissatisfaction  due to their feeling that they have 
a fat body or not ideal (Yuanita & Sukamto, 2013). 
Modifying the BSQ-34 questionnaire with 25 
question items was declared valid and reliable 
with an r alpha value of 0.951. Data on the infl uence 
of the social environment were obtained through 
interviews using a questionnaire prepared by the 
researcher with 8 question items declared valid and 
reliable with an r alpha value of 0.783. Diet behavior 
data were obtained through interviews using a 
questionnaire prepared by the researcher with 15 
question items declared valid and reliable with an 
r alpha value of 0.858. 

The grouping of nutritional status based 
on BMI/U used a classification according to 
the Regulation of the Minister of Health of the 
Republic of Indonesia number 2 of 2020, namely 
undernutrition (-3 SD to <-2 SD), good or normal 
nutrition (-2 SD to +1 SD), overweight (+1SD to 
+2SD), and obesity (> +2SD). The grouping of 
body mass index values used the classifi cation 
according to the Regulation of the Minister of 
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Health of the Republic of Indonesia number 41 
of 2014, namely very thin (< 17), thin (17 - < 
18.5), normal (18.5 - 25), fat (25.1 - 27), and 
obesity (> 27). To fi nd out the perception of body 
dissatisfaction, this research used a questionnaire 
with the categories of less attention (< 66.7), 
enough (66.7 - < 108.3), and high (≥ 108.3). To 
determine the infl uence of the social environment, 
it applied a questionnaire with the influence 
category of low (< 21.3), enough (21.3 – < 34.6), 
and high (≥ 34.6). To fi nd out dietary behavior, it 
used a questionnaire with these categories; tend to 
have an unhealthy diet low (< 40), tend to have an 
unhealthy diet moderately (40 - < 65), and tend to 
have an unhealthy diet high (≥ 65). The three score 
categorizations in this study were a modifi cation of 
Savitri (2021) who categorized diet behavior into 
three categories based on Azwar’s (2015) theory 
about three-level categorization.

The data analysis used in this study was 
descriptive analysis. The data were presented in 
a table showing the frequency distribution of the 
respondents’ characteristics. The statistical analysis 
used the Somers’d correlation test to analyze the 
correlation among the research variables. 

This research was reviewed by the Research 
Ethics Committee of the Faculty of Medicine, 
Sebelas Maret University and it passed the 
ethical review with the protocol number of 
01/02/09/2022/114.

RESULTS AND DISCUSSION THE STATI 

Characteristics of Respondents

Most of the adolescent girls in this study were 
16 years old (53.8%). The nutritional status of most 
of the respondents was in the category of good 
nutritional status (58.8%) and the amount of the 
respondents’ daily allowance was 15,000-20,000 
IDR (Indonesian Rupiah), which was among 41 
respondents (51.3%) (Table 1).

Adolescents at the age of 14-21 years are the 
adolescent phase experiencing physical changes 
associated with the puberty phase. The growth and 
physical development period in adolescents will 
generally be completed in late adolescence (age 
18-21 years). In this phase, adolescents become 

more sensitive and pay attention to their physical 
appearance (Brittany & Helen, 2019). This is 
supported with the results of a study by Safi tri et 

al., (2020) that there is a correlation between body 
dissatisfaction and diet behaviors in 204 adolescent 
girls aged 15-19 who are on a wight control diet. 
One of the physical changes in adolescents is an 
increase in body weight which impacts changes 
in body shape. This will lead to an urge to control 
body weight if the body shape is not ideal (Safi tri et 

al., 2020). Weight control behavior in adolescents 
will aff ect their nutritional status. Nutritional status 
is a picture of the body’s condition according 
to the food and drinks consumed. Consumption 
patterns that do not meet the needs will increase 
the risk of defi cient and excess nutrients which 
can affect the nutritional status (Yunita et al., 
2020). The amount of pocket money received daily 
can influence food and beverage consumption 
patterns in controlling body weight. Because the 
more signifi cant the nominal allowance is given, 
adolescents can choose the food or drink they will 
consume (Rahman et al., 2021). 

Table 1. Frequency Distribution of Respondents’ 
Characteristics

Characteristics Amount (n) Percentage (%)
Age (Years)

16
17
18

Nutritional status
Good Nutrition
Overweight
Obesity

Big Pocket Money
< Rp 15.000,-
Rp 15.000 - < Rp 20.000
Rp 20.000 - < Rp 25.000
Rp 25.000 – Rp 50.000
>Rp 50.000,-

43
30
7

47
16
17

24
41
11
3
1

53.8
37.5
8.8

58.8
20

21.3

30
51.3
13.7
3.7
1.3

Unhealthy Diet Behavior

Assessment of diet behavior in this study 
includes two aspects: eff orts to control unhealthy 
weight and control weight healthily. The following 
details show the indicators based on aspects of the 
dietary behavior assessment (Table 2).
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Table 2. Diet Behavior Questionnaire Indicators

Aspects Indicators
Attempts to unhealthy weight control 1. Skipping breakfast and dinner (only eat at noon)

2. Avoiding consuming rice by consuming bread or noodles
3. Assuming that a small size of food has low calories
4. Not eating at all and only drinking water for more than 14 hours
5. Skipping meals on purpose
6. Taking weight loss drugs and appetite suppressants
7. Only consuming vegetables and fruit as a substitute for the main meal
8. Doing more than 30 minutes of physical activity and exercising every day.

Attempts to healthy weight control 1. Eating three times a day with a suffi  cient amount
2. Having dinner at an earlier time
3. Reducing snacks that contain high calories
4. Drinking 6 to 8 glasses of water a day
5. Limiting the intake of saturated fat
6. Eating food according to balanced nutrition guidelines

The results showed that most respondents had 
the tendency to have an unhealthy diet with 46 
adolescent girls (57.5%). Respondents who had 
a low tendency to have an unhealthy diet were 4 
adolescent girls (5%), and respondents who had a 
moderate tendency to have an unhealthy diet were 
30 adolescent girls (37.5%) (Table 3).

Diet is generally described as an effort to 
regulate eating, drinking, and physical activities 
to control the proportion of body weight and the 
quality of good health. The term “diet” is often 
interpreted as a weight loss eff ort (Abdurrahman, 
2014). Dieting behavior is an individual activity 
in setting eating, drinking, and physical activity 
patterns based on the stimuli from the surrounding 
environment to lose weight. Healthy diet behavior 
is carried out appropriately, while unhealthy diet 
behavior is carried out excessively (Safarina & 
Rahayu, 2019). Unhealthy diet behavior is an 
individual’s attempt to improve body appearance 
by controlling weight which tends to harm their 
health, such as skipping meals on purpose, 
consuming appetite suppressant drugs, taking 
weight loss drugs, and deliberately vomiting food 
(Savitri, 2021). 

Table 3. Unhealthy Dieting Behavior of Respondents

Category Total (n) Percentage (%)
Low
Moderate
High

4
30
46

5
37.5
57.5

Social environment

The social environment assessment in this 
study includes three aspects: family, peer, and 
community influences. The following depicts 
the indicators based on aspects of the social 
environment assessment (Table 3).

Table 3. Social Environment Questionnaire Indicators

Aspect Indicator
Family infl uence 1. The family suggests going on a diet

2.  The family recommends diet 
methods

3.  The family supports the decision to 
go on a diet

Peer infl uence 1. Friends suggest going on a diet
2.  Seeing a friend’s body which is 

considered ideal creates a desire to 
go on a diet

3. Friends recommend diet methods
4.  Friends invite to go on a diet 

together
Community 
infl uence

The views or judgments of the people 
around the subject (e.g.: neighbors) 
about the ideal body raises  the desire 
to go on a diet

The results showed that most of the 
respondents received a high influence from 
their social environment with the number of 39 
adolescent girls (48.8%). Meanwhile, respondents 
with a low infl uence from their social environment 
were 23 adolescent girls (28.7%) and respondents 
with a modertate influence from their social 
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environment were 18 adolescent girls (22.5%) 
(Table 4). The social environment is an individual 
or group around community life, such as the family 
environment, peers, neighbors, and the general 
public outside the surrounding environment or 
other people who are unknown (Dwiranty, 2014). 
Adolescents who have low self-confi dence will 
easily receive the pressure from the surrounding 
environment which can aff ect their views of body 
shape, and later affect adolescents’ daily diet 
behavior (Yunita et al., 2020) 

Table 4. Influence of Respondents’ Social 
Environment

Category Total (n) Percentage (%)
Low Impact
Enough Infl uence
High Infl uence

23
18
39

28.7
22.5
48.8

Body Dissatisfaction

The results showed that most of the 
respondents, which was 40 adolescent girls (50%), 
had a high concern for the body shape. On the 
other hand, 15 adolescent girls (18.8%) had low 
attention to body shape and 25 adolescentgirls 
(31.3%) had a suffi  cient concern (Table 5). Body 
dissatisfaction is an indicator of negative body 
image. A negative body image characteristically 
indicates dissatisfaction with the body or specifi c 
body parts. It is highly concerned about the body 
appearance, thus the person with a negative 
body image often behaves like a mirror, weighs 
themselves, and avoids large crowds (Spreckelsen 
et al., 2018). The feeling that the body not fulfi ling 
the desired ideal body criteria causes a negative 
assessment of physical appearance which results 
in the dissatisfaction with the body shape one has. 
Attention to physical appearance and ideal body 
image will encourage a person to make various 
eff orts to improve their body shape as desired, one 
of which is by going on a diet (Putri & Indryawati, 
2019). 

Table 5. Respondents’ body dissatisfaction

Category Total (n) Percentage (%)
Low Attention
Moderate Attention
High Attention

15
25
40

18,8
31,3
50

Body Mass Index (BMI)

The results showed that most respondents 
had normal body mass index values with the 
number of49 adolescent girls (61.3%). One 
respondent with a very thin body shape and low 
body mass index values was 1 adolescent girl 
(1.3%). While the respondents who had a body 
mass index value for obesity were 9 adolescent 
girls (11.3%), Respondents who had a body 
mass index value for obesity were 20 adolescent 
girls (25%) (Table 6). Wrong perceptions about 
body weight cause adolescents who have normal 
weight to think that they are overweight, giving 
rise to an urge to control their weight by going 
on a diet (Safi tri et al., 2020). Body Mass Index 
(BMI) is a number that is a standard assessment 
in determining whether an individual’s weight 
is normal, underweight, overweight or obese. 
The BMI value is obtained from a comparison of 
body weight (in kilograms) and height (in meters) 
(Rachmi et al., 2019). 

Table 6.  Respondents’ Body Mass Index

Category Total (n) Percentage (%)
Very thin
Thin
Normal
Fat
Obesity

1
1
49
9
20

1.3
1.3
61.3
11.3
25

Correlation between Body Mass Index, Body 
Dissatisfaction, and Social Environment on 
Unhealthy Diet Behaviors in Adolescent Girls

The results showed that most of the 
respondents with a normal body mass index value 
had a moderate tendency to have an unhealthy 
diet with a number of 27 adolescent girls, and 
there were 20 adolescent girls with a body mass 
index value in the obese category that had a 
high tendency to have an unhealthy. In the body 
dissatisfaction variable, most of the respondents 
with high concern for their bodies had a high 
tendency to have an unhealthy diet with a number 
of 37 adolescent girls, meanwhile, 15 other 
adolescent girls with their suffi  cient attention had a 
moderate tendency to have an unhealthy diet. Most 
respondents with high social environment infl uence 
had a high tendency to have an unhealthy diet, 



120 Amalia et al., Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2023.18(2): 115–122
https://doi.org/10.20473/mgi.v18i2.115–122

which were 38 adolescent girls, and respondents 
with low social environmental infl uence had a 

Table 7. Correlation of Body Mass Index, Body Dissatisfaction, and Social Environment to Unhealthy Diet Behavior 
in Adolescent Girls

Unhealthy Dieting Behavior
p-value dLow Moderate High

n n n
Body mass index

Very thin
Thin
Normal
Fat
Obesity

0
0
4
0
0

1
1
27
1
0

0
0
18
8
20

< 0.001 0.545

Body Dissatisfaction
Low Attention
Moderate Attention
High Attention

2
2
0

12
15
3

1
8
37

< 0.001 0.624

Social environment
Low Impact
Moderate Impact
High Impact

3
1
0

19
10
1

1
7
38

< 0.001 0.697

moderate tendency to have an unhealthy diet, 
which were19 adolescent girls (Table 7).

The results of the analysis of the correlation 
test between body mass index and unhealthy diet 
behavior obtained a p-value ≤ 0.05 (p <0.001) 
with the category of strong correlation strength (d 
= 0.545) (Table 7). This means there is a strong 
correlation existing between body mass index and 
unhealthy dietary behaviors in young women or 
adolescent girls. The results of this study are in line 
with the research by Gutiérrez-Pliego et al. (2016) 
which stated that there was a correlation between 
body mass index and unhealthy diet behavior in 
adolescents (p <0.001). In addition, the results of 
Chatelan & Carrard (2021) study revealed that a 
high body mass index was associated with a higher 
weight dissatisfaction and a desire to lose weight (p 
<0.001). The ideal body image is that a thin body 
has become the standard of beauty for women, so 
young women often judge a thin woman’s body as 
“normal or ideal weight” and a woman’s body with 
normal weight is considered “overweight” (Zhang 
et al. , 2018). This is associated with the tendency 
of adolescent girls to lose weight by having a 
healthy or unhealthy diet (Yonaniko, 2017). 

The analysis results of the correlation test 
between body dissatisfaction with unhealthy diet 
behaviors obtained a p-value ≤0.05(p <0.001) 

with a strong correlation strength category (d = 
0.624) (Table 7). This means a strong relationship 
exists between body dissatisfaction and unhealthy 
diet behaviors in adolescent girls which is in line 
with the results of Meiliana et al. (2018) which 
stated that there was a correlation between body 
dissatisfaction and dietary behaviors in adolescents 
(p <0.001). Safarina and Rahayu’s (2019) study 
also revealed an association between body 
dissatisfaction and unhealthy dietary behavior with 
a correlation value of 0.408. The more dissatisfi ed 
someone is with their body shape, the higher 
possibility they will develop dietary behaviors to 
improve their body shape according to the desired 
ideal body criteria (Prima & Sari, 2013). 

The analysis results of the correlation test 
between the social environment and unhealthy 
diet behavior in young women obtained a p-value 
≤ 0.05 (p <0.001) with a strong correlation value 
category (d = 0.697) (Table 7). This means a strong 
correlation exists between social environment and 
unhealthy diet behaviors in adolescent girls. It 
is in line with the research of Rahmayanti et al. 
(2021) which stated that there was a signifi cant 
correlation between the influence of family (p 
= 0.016) and peers (p <0.001) and the tendency 
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for unhealthy diet behavior in adolescents. The 
surrounding environment dramatically infl uences 
an individual’s diet behavior in the family, friends, 
and community environment. The prevailing 
beliefs cause this in the surrounding environment 
related to physical appearance, especially the 
ideal body criteria (Husna, 2013). According to 
Fitri (2018), peers can exert social pressure and 
negative infl uence, such as eff orts to lose weight 
by following an unhealthy diet if the body is 
considered not to meet the ideal body standards 
that apply to the peer group.

CONCLUSION AND SUGGESTION

Body mass index, body dissatisfaction, and 
social environment are related to unhealthy diet 
behaviors in adolescent girls. The lack of the 
understanding of adolescent girls regarding the 
perception of ideal body weight can increase the 
attention to body shape, resulting in dissatisfaction 
with the body. Higher body dissatisfaction 
results in a decline in self-confi dence in a social 
environment which aff ects the eff orts to improve 
one’s appearance by going on a diet. Adolescents 
are expected to increase their nutrition knowledge, 
including calculating body mass index to determine 
accurate weight status and eff orts to control healthy 
weight.
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EFEKTIFITAS JUS JAMBU BIJI MERAH (PSIDIUM GUAJAVA L.) 
DAN JUS JAMBU KRISTAL (PSIDIUM GUAJAVA L.“CHRYSTAL”) 
TERHADAP KEBUGARAN JASMANI REMAJA PUTRI ANEMIA

The Eff ectiveness of Red Guava Juice (Psidium guajava L.) and Crystal Guava Juice (Psidium 
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ABSTRAK
Anemia yang sering dialami oleh remaja putri disebabkan oleh kekurangan zat besi. Remaja putri dikatakan mengalami 
anemia apabila memiliki kadar hemoglobin <12 g/dl. Seseorang yang mengalami anemia rentan memiliki kebugaran 
jasmani yang rendah. Konsumsi pangan tinggi zat besi dan vitamin C, seperti jus jambu, dapat membantu untuk 
meningkatkan kebugaran jasmani. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis efektifi tas jus jambu biji merah dan 
jus jambu kristal terhadap kebugaran jasmani pada remaja putri anemia. Desain penelitian ini adalah quasi experiment 
dengan pre and post test control group design dengan subjek sebanyak 36 subjek yang terbagi dalam 3 kelompok yaitu 
kontrol (tablet tambah darah), P1 (tablet tambah darah + jus jambu biji merah), P2 (tablet tambah darah + jus jambu 
kristal). Jus jambu biji merah dan jus jambu kristal diberikan 200 ml per hari selama 30 hari. Tes kebugaran jasmani 
dilakukan dengan metode Harvad Step Test melalui penilaian Physical Effi  ciency Index. Hasil penelitian diketahui 
bahwa kebugaran jasmani sebelum dan sesudah yaitu kelompok kontrol memiliki selisih 1,84±15,86, selisih kelompok 
P1 sebesar 17,20±20,35, dan selisih kelompok P2 sebesar 19,69±15,58. Berdasarkan hasil uji statistik, diketahui bahwa 
terdapat perbedaan ketiga kelompok sebelum dan sesudah dilakukan intervensi p=0,031 (p<0,05). Pemberian jus jambu 
biji merah dan jus jambu kristal dapat menjadi alternatif untuk meningkatkan kebugaran jasmani pada remaja putri 
anemia, namun jus jambu kristal paling efektif meningkatkan kebugaran jasmani pada remaja putri anemia. 

Kata kunci : jus jambu biji merah, jus jambu kristal, remaja putri anemia, vitamin C, zat besi.

ABTRACT

Anemia often occurs in female adolescents cause by iron defi ciency. Adolescents are diagnosed anemia if the 

hemoglobin level is <12 g/dl. Someone who has anemia is prone to have low physical fi tness. Consumption of foods 

that are high in iron and vitamin C such as guava juice can help improve physical fi tness. The aim of this study was 

to analyze the eff ect of red guava juice and crystal guava juice consumption on physical fi tness in female adolescents 

with anemia. The design of this study was a quasi-experimental with pre and post-test control group design with 36 

subjects divided into 3 groups, namely control (iron tablets), P1 (iron tablets + red guava juice), P2 (iron tablets + 

crystal guava juice). Red guava juice and crystal guava juice given 200 ml per day for 30 days. The physical fi tness 

test uses the Harvard Step Test method with a Physical Effi  ciency Index assessment. Physical fi tness before and after 

control group had a diff erence of 1.84±15.86, the diff erence in P1 group was 17.20±20.35, and the diff erence in P2 

group  was of 19.69±15.58. Based on the results of statistical tests, it was found that there were diff erences in the three 

groups before and after the intervention p=0.031 (p<0.05). Giving red guava juice and crystal guava juice can be an 

alternative to improve physical fi tness in female  adolescents with anemia, but crystal guava juice is the most eff ective 

in increasing physical fi tness in female adolescents with anemia.

Keywords: red guava juice, crystal guava juice, female adolescents with anemia, vitamin C, iron.
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PENDAHULUAN
Anemia sering dialami oleh remaja putri 

disebabkan oleh kekurangan zat besi. Remaja 
dikatakan mengalami anemia apabila memiliki 
kadar hemoglobin <12 g/dl (WHO, 2015; WHO, 
2021). Berdasarkan data Riskesdas 2018, 
diketahui 32% remaja mengalami anemia pada 
usia 15-24 tahun (Kemenkes RI, 2018). 

Persentase anemia lebih tinggi pada remaja 
putri dibandingkan remaja putra  karena menstruasi 
setiap bulannya (Lopez et al., 2016). Pada 
penelitian sebelumnya, remaja yang sekolah 
dilingkungan asrama lebih rentan terhadap 
anemia (Chen et al., 2018; Nicholaus et al., 
2020). Faktor penting yang meningkatkan risiko 
anemia di asrama disebabkan oleh manajemen diet 
yang tidak seimbang dan tidak teratur (Eka, 2018; 
Ekayanti et al., 2020). Kejadian anemia dapat 
mempengaruhi penampilan fisik seseorang 
termasuk kebugaran jasmani (DiPietro et al., 
2021). 

Kebugaran jasmani perlu untuk 
diperhatikan dalam menjalankan aktivitas 
sehari-hari. Apabila kebugaran jasmani 
seseorang baik dapat melakukan aktivitas tanpa 
merasa lelah dan dapat mengerjakan aktivitas 
lainnya dalam waktu bersamaan. Komponen 
kebugaran jasmani terdiri dari kelenturan, 
kekuatan otot, ketahanan kardiorespirasi, daya 
tahan otot, serta komposisi tubuh (Rohmah 
& Muhammad, 2021). Kejadian anemia ini 
dapat menghambat pengangkutan oksigen 
oleh hemoglobin ke seluruh tubuh serta dapat 
mengganggu kebugaran jasmani seseorang 
(Myhre et al., 2016). Anemia dan kebugaran 
jasmani yang rendah dapat mengakibatkan 
penurunan konsentrasi belajar dan prestasi 
remaja di sekolah (Scott et al., 2017). 

Remaja mengalami peningkatan kebutuhan zat 
besi karena peningkatan kebutuhan pertumbuhan 
dan peningkatan massa darah dan otot. Zat 
besi berperan penting dalam transportasi dan 
penggunaan oksigen. Ketika oksigen dalam tubuh 
dibatasi, asam laktat menumpuk, yang dapat 
menyebabkan kelelahan otot dan memengaruhi 
kebugaran jasmani (Yuslaili et al., 2020). 

Kebugaran jasmani dapat dipengaruhi oleh zat 
besi dan vitamin C. Jus jambu biji merah dan jus 
jambu kristal tinggi akan zat besi dan vitamin C. 
Berdasarkan uji kandungan gizi di Laboratorium 
Pangan Chemix Yogyakarta, pada 200 ml jus 
jambu biji merah memiliki kandungan 6,8 mg zat 
besi dan 321,3 mg vitamin C sedangkan pada jus 
jambu kristal mengandung 6,9 mg zat besi dan 
423 mg vitamin C sehingga kandungan zat besi 
dan vitamin C cukup tinggi. Kandungan vitamin 
C pada jambu biji merah dan jambu kristal lebih 
tinggi dibandingkan buah lain seperti pepaya, 
kiwi, stroberi, mangga, dan jeruk (Waworuntu et 

al., 2015). Jambu biji merah dan jambu kristal 
banyak dibudidyakan di Indonesia dan mudah 
didapatkan pasar, swalayan, maupun toko buah. 
Selain itu, harga dari jambu biji merah dan jambu 
kristal masih terjangkau (Yanti, 2020). Namun, 
pemanfaatan dan penelitian tentang jambu kristal 
masih sangat terbatas dibandingkan dengan jambu 
biji merah sehingga penelitian ini membandingkan 
efek dari kedua jambu tersebut agar pemanfaatan 
jambu kristal dapat meningkat serta mendapatkan 
penemuan baru mengenai perbandingan kedua 
jambu tersebut.

Penelitian sebelumnya, dilakukan pada atlet 
pencak silat mendapatkan hasil bahwa zat besi 
dan vitamin C memiliki hubungan yang signifi kan 
terhadap kebugaran jasmani saat menilai VO2 max 
(Widiastuti et al., 2019). Ketika kekurangan zat 
besi, enzim yang diperlukan untuk metabolisme 
energi dan hemoglobin dalam darah berkurang, 
yang dapat mengganggu metabolisme energi otot 
dan akumulasi asam laktat, yang menyebabkan 
kelelahan, dapat menurunkan kebugaran jasmani. 
Zat besi dapat berpengaruh pada metabolisme 
energi, dengan mengganti energi yang dikeluarkan 
dalam aktivitas. Adanya vitamin C nantinya akan 
membantu penyerapan zat besi yang digunakan 
untuk membentuk hemoglobin. Kadar hemoglobin 
yang cukup dapat mempengaruhi jumlah oksigen 
dalam darah, memungkinkan lebih banyak oksigen 
untuk dikirim ke otot dan meningkatkan kebugaran 
jasmani. Selain itu, vitamin C dapat membantu 
meningkatkan sistem imun dan performa tubuh 
sehingga dapat mencegah adanya kelelahan dan 
kelemahan otot serta dapat melindungi sel dari 
paparan radikal bebas (Dewi & Wirjatmadi, 2018; 
De Moura et al., 2014).
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Penelitian tentang pemanfaatan bahan 
pangan yang dikaitkan dengan kebugaran 
jasmani pada remaja putri anemia masih sangat 
terbatas. Penelitian mengenai suplementasi 
zat besi dan vitamin C melalui bahan pangan 
alami seperti jambu biji perlu dilakukan untuk 
dijadikan alternatif pilihan bahan pangan bagi 
remaja putri anemia untuk meningkatkan 
kebugaran jasmani. Oleh karena itu, penelitian 
ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh 
pemberian jus jambu biji merah dan jus jambu 
kristal terhadap kebugaran jasmani pada remaja 
putri anemia.

METODE

Peneli t ian ini  merupakan quasi 

experimental design dengan pendekatan 
pre test and post test control group design. 
Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren 
Nurul Qur’an dan Pondok Pesantren Miftahul 
Huda di Kabupaten Boyolali pada bulan Juni 
sampai Juli tahun 2022.

Sejumlah 100 remaja putri gabungan dari 
Pondok Pesantren Nurul Qur’an dan Pondok 
Pesantren Miftahul Huda merupakan sampel 
dalam penelitian ini. Kemudian secara purposive 

sampling, subjek dipilih sesuai kriteria inklusi 
sebagai berikut : remaja putri rentang usia 12-
19 tahun, memiliki kadar hemoglobin <12 g/dL, 
tinggal di asrama, mengikuti prosedur penelitian 
dengan menyetujui dan menandatangani informed 

consent, bisa berkomunikasi, menulis, dan 
membaca. Kriteria eksklusi meliputi sedang 
menstruasi saat skrining, sedang sakit saat skrining 
maupun selama intervensi seperti tuberculosis 
(TBC), kecacingan, HIV, dan malaria berdasarkan 
diagnosis dokter serta memiliki alergi jambu biji 
merah maupun jambu kristal. 

Perhitungan sampel menggunakan rumus 
Sastroasmoro (2014) yang didapatkan hasil 
dengan derivat baku alfa  95% (Zα = 1,96) atau α 
= 0,05 dengan derivat baku beta 90% (Zβ = 1,28) 
(Sastroasmoro, 2014; Damayanti et al., 2020). 
Pada akhirnya didapatkan 36 subjek yang terbagi 
dalam 3 kelompok yaitu 12 subjek kelompok 
kontrol (tablet tambah darah), 12 subjek kelompok 

P1 (tablet tambah darah + jus jambu biji merah), 
12 subjek kelompok P2 (tablet tambah darah 
+ jus jambu kristal). Tablet tambah darah yang 
diberikan yaitu tablet tambah darah Neo yang 
mengandung zat besi 60 mg dan asam folat 0,4 mg 
sesuai dengan tablet tambah darah yang diberikan 
oleh pihak puskesmas setempat. Tablet tambah 
darah dikonsumsi seminggu sekali apabila tidak 
menstruasi dan pada saat menstruasi dikonsumsi 1 
tablet/hari sebelum makan sesuai dengan anjuran 
dari puskesmas. Penelitian ini dilakukan selama 
30 hari dengan pemberian jus jambu biji merah 
dan jus jambu kristal masing-masing 200 ml per 
hari. Kandungan gizi 200 ml jus jambu biji merah 
dan jus jambu kristal diperiksa di laboratorium 
pangan Che-mix Yogyakarta. Jus jambu biji merah 
dan jus jambu kristal dibuat menggunakan slow 

juicer dengan teknik cold pressed juice tanpa ada 
tambahan bahan lain. Jus jambu diberikan setelah 
jadwal makan siang pondok pesantren. Remaja 
putri tidak diperbolehkan untuk membeli makanan 
di luar pondok pesantren, hanya mengonsumsi 
makanan yang diberikan oleh pondok pesantren 
sehingga asupan makan dapat terkontrol.

Beberapa data sekunder dikumpulkan untuk 
mendukung hasil penelitian. Data sekunder tersebut 
meliputi karakteristik subjek seperti usia, status 
gizi, dan kadar hemoglobin. Pengukuran status 
gizi berdasarkan indikator IMT/U pada remaja 
putri (Kemenkes RI, 2020). Sampel darah untuk 
pemeriksaan hemoglobin diambil dan diperiksa 
oleh petugas laboratorium Kesehatan Daerah 
Kabupaten Boyolali. 

Data kebugaran jasmani sebelum dan 
setelah intervensi dilakukan oleh pengukuran 
yang dilakukan peneliti secara langsung dengan 
metode Harvard Step Test yaitu naik turun bangku 
setinggi ±40 cm terus-menerus selama 5 menit 
dengan kecepatan 30 langkah/menit (Pratama 
et al., 2020). Setelah didapatkan denyut nadi 
pemulihan kemudian dihitung dengan rumus 
Physical Effi  ciency Index (PEI) (Ratnasari, 2017). 
Uji statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS 
versi 25 dengan uji Chi Square, uji normalitas 
Shapiro Wilk,  uji paired t test dan uji One Way 
ANOVA karena data berdistribusi normal. 

Subyek penelitian menandatangani informed 

consent sebelum penelitian dilakukan. Metode 
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dalam penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
dari komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta berdasarkan surat komisi 
etik dengan nomor surat 36/UN27.06.6.1/KEP/
EC/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden memiliki karakteristik yaitu 100% 
berjenis kelamin perempuan, tidak ada perbedaan di 
setiap kelompok. Tingkat pendidikan remaja putri 
bersekolah di tingkat MTS atau setara dengan SMP.

Pada tabel 1 diketahui bahwa total seluruh 
subjek penelitian sebanyak 36 subjek dengan 
sebaran usia remaja putri terbanyak yaitu pada usia 
remaja pertengahan (14-17 tahun) sebanyak 29 

orang. Status gizi remaja putri umumnya memiliki 
status gizi normal yaitu 26 orang, status gizi lebih 
yaitu 6 orang dan status gizi kurang yaitu 2 orang. 
Seluruh subjek penelitian merupakan remaja putri 
anemia yang memiliki kadar hemoglobin <12 mg/
dl. Dari hasil uji statistik didapatkan hasil bahwa 
subjek memiliki karakteristik yang sama pada 
kelompok kontrol, P1 dan P2 (p>0,05).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, status 
gizi dapat mempengaruhi kebugaran jasmani pada 
remaja (Mappaompo et al., 2020). Status gizi yang 
tidak seimbang dapat menurunkan daya tahan otot 
dan koordinasi gerakan tubuh akibat gangguan 
aliran oksigen dan massa otot dalam tubuh serta 
meningkatkan risiko anemia dan menurunkan 
kebugaran jasmani (Yunitasari et al., 2019; Rizqi, 

Tabel 1. Karakteristik usia dan status gizi (IMT/U) responden

Karakteristik
Kontrol P1 P2

p
n % n % n %

Usia

Remaja Awal (10-13 tahun) 1 8,33 1 8,33 5 41,67

0,233*
Remaja Pertengahan (14-17 tahun) 11 91,67 11 91,67 7 58,33
Remaja Akhir (18-24 tahun) 0 0 0 0 0 0
Jumlah 12 100,00 12 100,00 12 100,00
Status Gizi (IMT/U)

Gizi Kurang 1 8,33 1 8,33 0 0

0,816*
Gizi Baik 8 66,67 8 66,67 10 83,33
Gizi Lebih 3 25 3 25 2 16,67

  Obesitas 0 0 0 0 0 0
  Jumlah 12 100,00 12 100,00 12 100,00
  Hemoglobin

  Anemia (<12 g/dl) 12 10,33 12 11,23 12 11,12
0,332*

  Normal (≥ 12 g/dl) 0 0 0 0 0 0

Keterangan : 
*) = uji Chi Square 

Tabel 2. Hasil rerata skor kebugaran jasmani sebelum dan setelah intervensi

Kelompok n
Kebugaran Jasmani

∆ Mean pSebelum  (Mean ± SD) Setelah (Mean ± SD)

Kontrol 12 98,27±24,62 100,11±23,84 1,84±15,86 0,695*
P1 12 75,48±36,37 92,68±19,63 17,20±20,35 0,014*
P2 12 85,62±18,99 105,31±18,05 19,69±15,58 0,002*
p 0,031**

Keterangan :
∆     : selisih kebugaran jasmani sebelum dan setelah intervensi
*)    : uji Paired t test

**)  : uji One Way ANOVA
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2018; Mchiza et al., 2018). Pemeriksaan kadar 
hemoglobin diketahui bahwa kadar hemoglobin 
pada semua subjek penelitian memiliki kadar 
hemoglobin <12 g/dl dengan p=0,332 (p>0,05).

Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa pada 
kelompok kontrol memiliki kebugaran jasmani 
98,27±24,62 setelah konsumsi tablet tambah darah 
saja kebugaran jasmaninya menjadi 100,11±23,84 
dengan selisih 1,84±15,86 (p>0,05) yang berarti 
tidak ada pengaruh signifikan apabila hanya 
mengonsumsi tablet tambah darah saja terhadap 
kebugaran jasmani pada remaja putri anemia. Pada 
kelompok P1 yang mengonsumsi tablet tambah 
darah dan jus jambu biji merah didapatkan hasil 
bahwa kebugaran jasmani sebelum intervensi 
75,48±36,37 dan setelah intervensi menjadi 
92,68±19,63 (p<0,05) berarti ada pengaruh 
konsumsi tablet tambah darah dan jus kebugaran 
jasmani pada remaja putri anemia. Pada kelompok 
P2 yang mengonsumsi tablet tambah darah dan jus 
jambu kristal didapatkan hasil bahwa kebugaran 
jasmani sebelum intervensi sebesar 85,62±18,99 
dan setelah intervensi sebesar 105,31±18,05 dengan 
selisih sebelum dan setelah intervensi 19,69±15,58 
(p<0,05) yang berarti ada pengaruh konsumsi jus  
jambu kristal terhadap kebugaran jasmani pada 
remaja putri anemia. Perbandingan antara ketiga 
kelompok pada penelitian ini diuji menggunakan 
uji One Way ANOVA (p<0,05) yang berarti bahwa 
ada pengaruh konsumsi jus jambu biji merah (P1) 
dan jus jambu kristal (P2) terhadap kebugaran 
jasmani dibandingkan kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil dari penelitian diketahui 
bahwa kelompok kontrol dimana mengonsumsi 
tablet tambah darah saja tidak mampu untuk 
meningkatkan kebugaran jasmani secara signifi kan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Romadhon (2020) 
diketahui bahwa mengonsumsi tablet tambah darah 
saja belum mampu meningkatkan kebugaran 
jasmani pada remaja putri karena salah satu sifat 
dari tablet tambah darah adalah mudah teroksidasi. 
Tablet tambah darah ini sifatnya tidak memiliki 
umur simpan yang lama setelah dibuka dan dapat 
berubah bentuk, bau, warna, dan kelengketan jika 
disimpan dalam waktu yang lama, terutama jika 
disimpan dengan cara yang salah. Namun, tetap 
disarankan remaja putri minum tablet tambah 
darah untuk mencegah anemia (Ramadhon et al., 
2020). Selain itu, penyerapan zat besi dipengaruhi 

oleh ketersediaan vitamin C. Vitamin C dapat 
membantu meningkatkan penyerapan zat besi 
hingga 30% dibandingkan apabila tidak terdapat 
vitamin C (Andaruni et al., 2018).

Pada kelompok P1 dan kelompok P2 
terdapat peningkatan kebugaran jasmani dengan 
nilai p-value pada P1 sebesar p=0,014 dan 
pada P2 sebesar p=0,002. Pada kelompok ini 
selain mengonsumsi tablet tambah darah juga 
mengonsumsi jus jambu biji merah (P1) dan 
jus jambu kristal (P2) yang tinggi akan zat besi 
dan vitamin C. Kekurangan vitamin C dapat 
disebabkan asupan makanan atau bahan makanan 
yang mengandung vitamin C masih rendah serta 
pengolahan makanan yang salah. Kandungan 
vitamin C akan hilang bahkan sampai 80% dalam 
proses pengolahan yang salah apabila dengan 
suhu yang tinggi (Diana et al., 2019). Namun, 
dalam penelitian ini menggunakan teknik cold 

press juice dengan perasan bertekanan tinggi 
dengan panas yang sangat minimal sehingga lebih 
dapat mempertahankan kandungan nutrisi yang 
ada di dalam buah seperti zat besi dan vitamin C 
dibandingkan menggunakan blender biasa serta 
dapat disimpan lebih lama (Khaksar et al., 2019; 
Gouws et al., 2019). Pada 200 ml jus jambu biji 
merah mengandung 6,8 mg zat besi dan 321,3 
mg vitamin C sedangkan pada jus jambu kristal 
mengandung 6,9 mg zat besi dan 423 mg vitamin 
C berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium 
di Laboratorium Pangan Che-Mix Yogyakarta. 
Kandungan zat besi dan vitamin C pada jambu biji 
merah dan jambu kristal cenderung lebih tinggi 
dibandingkan dengan buah yang lain (Dewi & 
Wirjatmadi, 2018). Menurut Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) tahun 2019, kebutuhan zat besi pada 
remaja putri sekitar 15 mg dan vitamin C sekitar 
75 mg per hari apabila mengonsumsi perpaduan 
tablet tambah darah dan jus jambu biji merah 
maupun jus jambu kristal sudah memenuhi Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) remaja usia 10-17 tahun 
dengan >100% (Kemenkes RI, 2019).

Asupan zat besi yang optimal membutuhkan 
100 mg atau lebih vitamin C per hari dengan 
penyerapan 80-100% (Caesaria DC, 2015). 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
mengonsumsi zat besi bersamaan dengan vitamin 
C lebih dapat meningkatkan kadar hemoglobin 
(Rieny et al., 2021; Wirawan et al., 2015). 
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Direkomendasikan untuk mengonsumsi zat besi 
dengan jus buah dengan tinggi vitamin C (Utama 
et al., 2019). Vitamin C dapat meningkatkan 
penyerapan zat besi dengan mengubah zat besi 
ferri (Fe3+) menjadi zat besi ferro (Fe2+). Zat besi 
ferro (Fe2+) akan diangkut dalam bentuk transferin, 
kemudian disimpan di dalam hati, limfa, dan 
sumsum tulang belakang. Namun, sebagian zat 
besi digunakan untuk membentuk hemoglobin dan 
mengganti hemoglobin yang rusak. Komponen. 
hemoglobin terdiri dari 60-70% zat besi (Caesaria 
DC, 2015; Bender, 2014). 

Zat besi merupakan salah satu indikator yang 
baik terhadap kebugaran jasmani (Debnath et al., 
2019). Status zat besi pada jaringan seperti pada 
ferritin dapat meningkatkan penyerapan oksigen 
oleh jaringan (Houston et al., 2018). Peningkatan 
zat besi yang disimpan dalam ferritin dan terjadi 
peningkatan aliran darah maka dapat meningkatkan 
proses pembentukan sel darah merah dimana 
sebagai komponen pembentukan hemoglobin 
(Coates, 2014). Hemoglobin tersebut mengikat dan 
membawa oksigen dari paru-paru dan beredar ke 
seluruh tubuh. Apabila kadar hemoglobin di bawah 
normal, dapat mengganggu sirkulasi oksigen dalam 
darah yang menyebabkan tubuh kekurangan energi 
dan cepat lelah serta mengakibatkan kebugaran 
jasmani menurun. Di sisi lain, ketika produksi 
hemoglobin dalam jumlah yang cukup, oksigen 
dalam tubuh akan digunakan untuk produksi 
energi, yang meningkatkan kebugaran jasmani 
(Pasricha et al., 2014). 

KESIMPULAN DAN SARAN

Konsumsi jus jambu biji merah dan jus 
jambu kristal bersamaan dengan tablet tambah 
darah dapat meningkatkan kebugaran jasmani 
pada remaja putri anemia secara signifikan 
(p<0,05). Jus jambu kristal memiliki efek yang 
paling tinggi dalam peningkatan kebugaran 
jasmani (p<0,05). Jus jambu biji merah dan jus 
jambu kristal dapat dijadikan alternatif minuman 
sumber zat besi dan vitamin C yang tinggi untuk 
membantu meningkatkan kebugaran jasmani 
seseorang khususnya remaja putri anemia 
dengan mengonsumsi jus jambu sebanyak 200 
ml setiap harinya dengan pengolahan lebih baik 
menggunakan slow juicer dengan teknik cold 

pressed juice untuk mempertahankan kandungan 
zat besi dan vitamin C. Apabila menggunakan 
blender biasa perlu diperhatikan tambahan bahan 
lain seperti gula pasir dan air serta kecepatan 
penggunakan blender dalam pengolahan jus 
tersebut agar kandungan gizinya tetap terjaga.

Kelemahan pada penelitian ini tidak dilakukan 
kontrol terhadap latihan fi sik atau exercise pada 
remaja putri anemia. Penelitian selanjutnya, 
disarankan untuk dilakukan kontrol terhadap 
latihan fisik atau exercise pada remaja putri 
anemia. Selain itu, sebaiknya juga dilakukan 
penelitian pembanding dengan meneliti bahan 
makanan lain yang dapat meningkatkan kebugaran 
jasmani dengan tidak hanya terfokus pada 
kandungan zat besi dan vitamin C saja tapi dapat 
dengan memperhatikan kandungan gizi lain seperti 
protein, asam folat, vitamin B12, dan lain-lain 
yang berpengaruh terhadap kebugaran jasmani.
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ABSTRAK
Daun torbangun (coleus ambonicus lour) merupakan makanan lokal khas di Kabupaten Toba yang dapat meningkatkan 
laju sekresi dan volume produksi air susu ibu (ASI). Harapannya dengan adanya laktagogum didaun torbangun dapat 
meningkatkan pencapaian cakupan ASI. Sayangnya pencapain ASI eksklusif di Kabupaten Toba masih dibawah 
target nasional dan provinsi sebesar 24,3%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perbedaan status antropometri 
bayi berdasarkan praktik ibu menyusui dalam mengkonsumsi  daun torbangun di Kabupaten Toba. Metode penelitian 
observasional dengan desain kohort prospektif dengan waktu pengamatan selama dua bulan dengan tiga kali 
pengukuran status antropometri dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2022. Subjek penelitian berjumlah 226 orang, terbagi 
2 kelompok yaitu bayi dari ibu yang mengkonsumsi dan tidak mengkonsumsi daun torbangun. Penentuan subjek 
penelitian dengan multistage random sampling, uji statistik menggunakan independent t-tests dan mann-whitney tests. 

Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan status antropometri berdasarkan indeks z-skor BB/U (p=0,251), PB/U 
(p=0,305) dan BB/PB (p=0,373) antara bayi dari ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan bayi dari ibu yang 
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Secara keseluruhan, status antropometri subjek penelitian berada diantara skor 
Z ≥-2 SD dan ≤ 2 SD. Dapat disimpulkan bahwa praktik konsumsi daun torbangun ibu menyusui tidak menimbulkan 
perbedaan yang bermakna pada status antropometri bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U, PB/U dan BB/PB 

Kata kunci: menyusui, daun torbangun, status antropometri

ABSTRACT

 Torbangun leaves (coleus ambonicus lour) are a typical food in Toba Regency that can increase the secretion rate 

and volume of breast milk production. It is assumed that the existence of lactagogum can increase the achievement 

of breast milk coverage, but in contrast to the achievement of exclusive breastfeeding, it is still below the national 

target of 24.3% in Toba Regency.The purpose of this study was to analyze diff erences in the anthropometric status of 

breastfeeding babies based on the practice of mothers consuming and building in Toba Regency. The observational 

research method with a prospective cohort design with an observation time of two months with three anthropometric 

status measurements was carried out in May-July 2022. The research samples amounted to 226 people, divided into 2 

groups, namely babies from mothers who consumed torbangun leaves and babies from mothers who did not consume. 

Determination of research samples with multistage random, data analysis using independent t-tests and mann-whitney 

tests. The results of the study did not have a diff erence in anthropometric status based on the z-score index WAZ 

(p=0.251), HAZ(p=0.305),WHZ(p=0.373) between babies from mothers who consumed torbangun leaves and babies 

from mothers who did not consume. Overall, the anthropometric status of the study subjects was between Z scores 

≥-2 SD and ≤ 2 SD. It was concluded that there was no signifi cant diff erence in anthropometric status based on the 

z-scores of WAZ, HAZ and WHZ 

Keywords: breastfeeding, torbangun leaves, anthropometrik status.
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PENDAHULUAN 

Menyusui adalah pemberian air susu ibu (ASI) 
dari ibu ke bayi. ASI  mengandung sumber zat 
gizi yang berperan penting dalam pertumbuhan, 
perkembangan dan kelangsungan hidup bayi dalam 
kesehatan jangka panjang dan pendek (Campbell 
dan Bolton-Maggs, 2015). Pemberian ASI dapat 
mengurangi peningkatan angka kematian dan 
penyakit kejadian meningitis, asma, penyakit 
pernapasan (pneumonia), infeksi telinga, diare, 
infeksi saluran pencernaan, penyakit alergi dan 
malnutrisi (Gedefaw dan  Berhe, 2015). Menyusui 
telah terbukti dapat mengurangi resiko rendahnya 
sindrom kematian bayi mendadak, penyakit 
diabetes yang bergantung pada insulin, kanker, 
obesitas serta resiko kardiovaskular pada masa 
kanak-anak (Victora, et al., 2016; Eidelman dan 
Schanler, 2012).

Air susu ibu sebagai sumber utama makanan 
yang aman dan paling ideal yang diberikan untuk 
bayi dalam 6 bulan pertama kehidupannya dan 
dilanjutkan sampai akhir tahun kedua kehidupan 
bayi dengan makanan pendamping yang sesuai 
(Innis, 2014). Komposisi ASI mengandung 
sumber protein, lemak, karbohidrat, vitamin 
dan komponen-komponen aktif biologis yang 
berpengaruh terhadap  kekebalan tubuh, microbiota 
usus, perkembangan saraf otak yang optimal 
dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi 
(Innis, 2014; Alves Peixoto et al., 2019). Praktik 
menyusui memberikan manfaat bagi ibu membantu 
penurunan kehilangan  darah pasca melahirkan, 
menurunkan kembali berat badan semula, 
meningkatkan kesehatan ibu dalam mengurangi 
resiko penyakit kardiovaskular, kanker ovarium 
dan kanker payudara (Eidelman dan Schanler, 
2012;   Schreck et al., 2017)

Di Indonesia, target pencapaian ASI eksklusif 
masih rendah di sejumlah daerah. Pemerintah 
menetapkan bahwa target Nasional cakupan ASI 
eksklusif sebesar 50%. Di Provinsi Sumatera 
Utara, data cakupan ASI eksklusif tahun 2018 
masih dibawah target Nasional sebesar 47% 
(Riskesdas, 2018). Menurut profi l Dinkes tahun 
2020 Kabupaten Toba data cakupan pemberian ASI 
ekslusif masih sangat jauh dari target nasional dan 
provinsi yaitu 24,3% (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Toba Samosir, 2020).

Studi sebelumnya mengidentifi kasi beberapa 
penyebab kegagalan pemberian ASI  seperti ibu 
tidak mengerti cara teknik menyusui yang baik dan 
benar, produksi ASI tidak mencukupi, ASI tidak 
keluar dalam jangka lama karena tidak dirangsang 
bayi sesering mungkin, ibu harus kembali bekerja 
dan ibu kurang percaya diri sehingga menghentikan 
menyusui, banyaknya mitos yang diikuti oleh 
keluarga yang tidak sesuai dengan kesehatan. 
Kondisi tersebut menjadi pemicu ibu dan keluarga 
memberikan makanan/minuman tambahan untuk 
bayi seperti susu formula, bubur nasi dan lain-lain 
sebelum usianya. Jika hal ini tidak diatasi maka 
akan memicu tingginya angka morbiditas dan 
mortalitas bayi karena kekurangan unsur zat-zat 
gizi (Nasution et al., 2022; Sim et al., 2015).

   Menimbang berat badan dan mengukur 
tinggi badan setiap bulan dapat dipantau untuk 
menghasilkan status gizi bayi. Penilaian status 
gizi bayi dapat diukur berdasarkan pengukuran 
antropometri yang terdiri dari variabel umur, 
berat badan dan tinggi badan (S. Chandrasekhar 
dan Laily Noor Ikhsanto, 2020). Menilai dan 
menentukan status gizi bayi mengacu pada 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 
2020 

(Kemenkes RI, 2020)
Perkembangan dan pertumbuhan bayi normal 

dapat dilihat dari berat badan dan tinggi badan 
setiap bulannya, yang dihasilkan dari proses laktasi 
adekuat. Proses laktasi terdiri dari proses produksi 
dan sekresi ASI. Dalam proses laktasi faktor-
faktor yang mempengaruhi yaitu teknik menyusui, 
frekuensi, durasi dan kebutuhan gizi ibu menyusui 
(Soetjiningsih, 2012). 

Pada saat keadaan fi siologis menyusui, ibu 
membutuhkan zat-zat gizi seimbang dalam enam 
bulan pertama. Menurut rekomendasi dari angka 
kecukupan gizi (AKG), menyusui membutuhkan 
energi 500 kkal dan protein 17 g lebih banyak 
dibandingkan ibu tidak menyusui (Andrianary 
dan Antoine, 2019). Kekurangan asupan protein, 
karbohidrat, lemak, mineral dan vitamin pada ibu 
menyusui mempengaruhi kuantitas dan kualitas 
serta laju sekresi dan produksi ASI (Doloksaribu, 
2021). Pencapaian keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif untuk melancarkan produksi ASI dan 
pengeluaran ASI berkaitan dengan hormon 
proklatin dan hormon oksitoksin, apabila dua 
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hormon tersebut bekerja secara maksimal maka 
kebutuhan gizi ibu selama menyusui tercukupin 
bukan hanya segi kualitas tetapi juga kuantitas 
makanan yang dikonsumsi (Soetjiningsih, 2012)

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 
laju sekresi dan produksi ASI dengan penggunaan 
tanaman yang memiliki laktagogum yaitu daun 
torbangun (Coleus Amboinicus Lour). Daun 
torbangun merupakan bahan pangan lokal dari 
provinsi Sumatera Utara yang telah digunakan 
beberapa generasi turun-temurun bagi masyarakat 
suku batak terutama ibu-ibu setelah pasca 
melahirkan dihidangkan dalam bentuk sayur atau 
soup (Syarief, et al., 2014). Menurut masyarakat 
batak, tradisi konsumsi daun torbangun diyakini 
selain meningkatkan produksi ASI juga dapat 
pencegahan perdarahan pasca melahirkan (Alfi ah, 
et al., 2018). Daun torbangun memiliki kandungan 
yaitu carvakrol, salinene, cymene, caryophyllene 
oxide, thymol, humulene, undecanal, terpinene 
dan terpineol yang membantu merangsang 
produksi ASI meningkat (Hutajulu dan Junaidi, 
2013). Daun torbangun juga memiliki kandungan 
zat besi, karoten dan juga mengandung vitamin 
A yang tinggi dan polifenol yang bermanfaat 
sebagai antikanker (Hutajulu dan Junaidi, 2013; 
Saragih, 2014). Pemanfaatan daun torbangun yang 
mengandung laktagogum dapat mengatasi gagalnya 
pemberian ASI eksklusif bagi ibu menyusui karena 
berkurangnya produksi ASI dan sekresi. Fungsi 
laktagogum yang ada pada daun torbangun sendiri 
dapat meningkatkan produksi dan sekresi ASI 
(Syarief, et al., 2014).

Pemberian daun torbangun pada ibu menyusui 
sejak pertama pasca melahirkan selama 30 hari 
sebanyak 150- gram daun torbangun dapat terbukti 
meningkatkan produksi volume ASI dan ibu-ibu 
merasa segar, tidak lelah, membangkitkan rasa 
percaya diri, membantu pikiran serta perasaan 
baik tentang bayinya. Ibu menyusui jika dalam 
keadaan stress dan lelah maka dapat menghambat 
pemberian ASI tidak lancar (Syarief, et al., 
2014). 

Tradisi mengkonsumsi daun torbangun 
masyarakat Toba didaerah pedesaan masih 
dilakukan. Konsumsi daun torbangun dipercaya 
dapat membantu proses laktasi dan  meningkatkan 
produksi ASI. Akan tetapi dengan perkembangan 
zaman yang semakin berkembang tradisi tersebut 

sudah ditinggalkan, terutama pada  masyarakat 
Toba yang tinggal perkotaan. Penelitian ini 
bertujuan melihat perbedaan status antropometri 
bayi berdasarkan praktik ibu menyusui dalam 
mengkonsumsi daun torbangun di Kabupaten 
Toba.

METODE PENELITIAN 

Sumber data dan desain studi 

Jenis dan rancangan penelitian ini adalah 
observasional dengan desain kohort prospektif 
dengan waktu pengamatan selama dua bulan 
selama bulan Mei-Juli 2022. Subjek penelitian 
adalah seluruh bayi menyusui yang berumur 0-3 
bulan di Kabupaten Toba. Jumlah sampel pada 
penelitian ini dihitung menggunakan program 
OpenEpi yaitu kalkulator analisis statistik, 
sehingga menghasilkan jumlah sampel minimal 
sebesar 226 bayi (Probandari, et al., 2020). Sampel 
dibagi dalam dua kelompok yaitu bayi yang 
ibunya mengkonsumsi daun torbangun sebanyak 
113 subjek penelitian dan bayi yang ibunya tidak 
mengkonsumsi daun torbangun sebanyak 113 
subjek penelitian. Peneliti menggunakan beberapa 
pertanyaan kuesioner skrining kepada responden 
untuk dapat mengelompokkan subjek penelitian. 
Kuesioner skrining awal penelitian adalah 
apakah setelah melahirkan ibu mengkonsumsi 
daun torbangun (a.ya b.tidak), apakah bayi masih 
diberikan air susu ibu (ASI) sampai hari ini  (a.ya 
b.tidak), apakah bayi memiliki cacat bawaan/ 
gangguan kesehatan yang diderita sejak bayi lahir 
(a.ya b.tidak). Peneliti memberikan penjelasan 
atas studi yang akan dilakukan sebelum meminta 
kesediaan menjadi responden. Jika bersedia, 
responden diminta untuk menandatangani lembar 
persetujuan keikutsertaan dalam penelitian setelah 
penjelasan dan melanjutkan dengan wawancara 
responden. 

Variabel bebas dalam penelitian ini praktik ibu 
yang mengkonsumsi daun torbangun di Kabupaten 
Toba. Praktik ibu mengkonsumsi daun torbangun 
didefi nisikan ibu menyusui yang mengkonsumsi 
daun torbangun yang umum dikonsumsi 
masyarakat batak Toba dalam seminggu 3-4 hari  
dan variabel terikat adalah status antropometri 
yaitu BB/U, PB/U dan BB/PB. Status antropometri 
didefi nisikan sebagai komposit dari pengukuran 
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berat badan (BB diukur diawal penelitian dan 1 
bulan sekali sampai akhir penelitian dengan 3 kali 
pengukuran) dan panjang badan (PB diukur diawal 
penelitian dan setelah 60 hari diakhir penelitian 
dengan 2 kali pengukuran) subjek untuk menilai 
keadaan keseimbangan gizi, lalu diukur dengan 
menggunakan indeks z skor BB/U, PB/U dan 
BB/PB dengan mengacu pada  Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 (Kemenkes RI, 
2020) 

Sampling menggunakan teknik  multistage 

random sampling, penentuan sampel dilakukan 
sesuai kriteria yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi subjek 
berumur 0-3 bulan yang masih menyusui pada saat 
awal penelitian dilaksanakan, bayi dalam keadaan 
sehat (selama 2 bulan penelitian tidak mengalami 
infeksi berat seperti diare, TBC dan ISPA), 
usia kelahiran subjek cukup bulan (berat badan 
>2500 gram), tidak mempunyai kelainan/cacat 
bawaan yang mengganggu kesehatan (anggota 
tubuh lengkap, fungsi pendengaran dan bicara 
baik), berdomisili di Kabupaten Toba dan bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 
informed consent. Kriteria eksklusi meliputi 
subjek berhenti menyusui pada saat penelitian 
dilaksanakan, subjek mengalami infeksi berat  
(ISPA, TBC dan diare) sampai dirawat inap pada 
saat penelitian dan subjek pergi keluar kota pada 
saat penelitian. 

Instrumen penelitian 

Pengukuran berat badan dilakukan dengan 
baby scale kapasitas 20 kg (ketelitian 0,01 kg) 
dengan mengatur skala timbangan ketitik nol 
sebelum meletakkan bayi diatas timbangan, lalu 
lakukan penimbangan bayi kemudian mencatat hasil 
timbangan. Pengukuran panjang badan dilakukan 
dengan infantometer (0,01 cm). Letakkan alat 
infantometer pada meja yang datar, lalu baringkan 
bayi dengan posisi terlentang ke tempat yang datar 
(meja), kemudian minta bantuan enumerator berada 
bagian atas dari anak dengan memegang kedua daun 
telinga dan membentuk posisi kepala frankfurt plane 
dengan menyentuh bagian atas dari alat, lanjutkan 
pegang kedua lutut bayi sehingga posisi kaki lurus 
dan tumit menyentuh bagian alat ukur dan mencatat 
angka yang ditunjuk oleh alat tersebut (Kemenkes 
RI, 2014). 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini meliputi alat antropometri (baby 
scale dan alat infantometer), lembar informed 

consent, kuesioner skrining berisi pertanyaan 
terbuka disusun menurut variabel yang diteliti, 
formulir recall 24 jam selama 2 hari berturut-
turut untuk menghitung frekuensi menyusui dan 
durasi menyusui, aplikasi WHO anthro 2005 
dan software SPSS 25,0 untuk menganalisis data 
yang diperoleh. Data status antropometri dengan 
melakukan pengukuran antropometri yaitu berat 
badan dan panjang badan pada awal dan akhir 
penelitian dimasukkan ke dalam aplikasi WHO 
anthro 2005 yang hasil dikategorikan yaitu 
indek z skor BB/U, PB/U dan BB/PB. Informent 

consent ditandatangani dengan meminta kesediaan 
responden untuk menjadi subjek penelitian. 
Kuesioner skrining yaitu data pada responden 
dikelompokkan perilaku ibu yang mengkonsumsi 
daun torbangun atau tidak mengkonsumsi daun 
torbangun, data karakteristik responden dan subjek 
penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi.

Data yang dikumpulkan dibantu oleh 
enumerator yang berlatar belakang pendidikan gizi 
dengan tingkat pendidikan minimal DIII. Sebelum 
turun lapangan, terlebih dahulu menentukan dan 
melatih enumerator untuk menyamakan persepsi 
dalam pelaksanaan penelitian. Prosedur pengolahan 
data dilakukan dengan langkah–langkah yaitu 
cleaning (pemilihan data), entry (memasukkan 
data kekomputer), coding (pemberian kode 
untuk mempermudah pengelompokkan), editing 
(mengoreksi pada saat proses entry dan coding 
serta melengkapi data.

Analisis data

Analisis data dikerjakan dengan menggunakan 
SPSS 25.0 dengan analisis yaitu analisis 
univariat dengan menganalisis tentang gambaran 
karakteristik masing-masing variabel yang 
diteliti dengan skala pengukuran kategorik yang 
dideskripsikan menggunakan distribusi frekuensi. 
Analisis bivariat yaitu sebelum menganalisa data, 
dilakukan uji normalitas untuk mengetahui sebaran 
(distribusi) data. Uji normalitas sangat diperlukan 
dalam menentukan jenis pendekatan metode 
statistik yang akan dipilih dalam menganalisis 
data. Uji yang digunakan adalah uji kolmogorov 

smirnov. Dan data dikatakan normal apabila p 
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value ≥ 0,05. Jika data tidak terdistribusi normal 
maka analisis data menggunakan uji mann-whitney 

tests. Jika data terdistribusi normal analisis data 
menggunakan uji Independent T-test (Sumardiyono 
dan Probandari, 2020). 

Persetujuan etik

Metode dalam penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan dari komisi etik penelitian kesehatan 
kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta berdasarkan surat komisi etik 
dengan nomor surat 52/UN27.06.11/KEP/EC/2022 
pada tanggal 10 Mei 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian 

Penelitian dilakukan pada 226 bayi dengan 
umur 0-3 bulan, yang terdiri dari 113 bayi dari ibu 
yang mengkonsumsi daun torbangun (MDT) dan  
113 bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi daun 
torbangun (TDT). 

Dari tabel 1 berdasarkan jenis kelamin bayi, 
terdapat sebanyak 54 bayi (48,6%) berjenis 
kelamin laki-laki dan 59 bayi (51,3%) berjenis 
kelamin perempuan pada kelompok bayi dari 

ibu yang mengkonsumsi daun torbangun, hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar bayi berjenis 
kelamin perempuan. Sedangkan pada kelompok 
bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi diperoleh 
data berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 bayi 
(48,7%) dan laki-laki sebanyak 57 bayi (51,4%). 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 
pendidikan ibu yang tertinggi adalah tamat SMU 
sebanyak 80 ibu (46,5%)  pada kelompok bayi 
yang ibu mengkonsumsi daun torbangun, dan pada 
kelompok bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi 
daun torbangun diperoleh pendidikan tertinggi 
adalah tamat SMU sebanyak 92 ibu (53,5%). 
Menurut penelitian Nizar (2016) mengatakan 
bahwa ada hubungan signifi kan antara pendidikan 
dengan resiko gizi kurang (Nisar, et al., 2016). 
Pendidikan ibu hal yang sangat penting dan 
berpengaruh dalam mengakses informasi terutama 
dalam pengetahuan ketercapaian berat badan yang 
normal yang dibutuhkan bayi usia 0-3 bulan yang 
gizi utama adalah ASI dan kesehatan bayi. 

Berdasarkan pekerjaan ibu didapat data 
tertinggi sebesar 57 ibu (51,4%) bekerja sebagai 
ibu rumah tangga pada kelompok bayi yang ibunya 
mengkonsumsi daun torbangun. Sedangkan pada 
kelompok bayi yang tidak mengkonsumsi daun 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik
MDT TDT

p-value*
n % n %

Jenis Kelamin
0,690Laki-laki 54 78,6 57 51,4

Perempuan 59 51,3 56 48,7
Pendidikan Ibu

0,173
SMP 8 61,5 5 38,5
SMU/SEDERAJAT 80 46,5 92 53,5
PT 25 61,0 16 39,0
Pekerjaan Ibu

0,096

Buruh tani 1 100,0 0 0,0
Pengusaha kecil 7 77,8 2 22,2
Petani 26 49,1 27 50,9
PNS/TNI/POLRI 3 100,0 0 0,0
Pegawai swasta/honorer 19 38,8 30 61,2
Ibu rumah tangga 57 51,4 54 48,6
Anak ke

0,0681 35 60,3 23 39,7
>2 78 46,4 90 53,6

Keterangan : *signifi kan pada α ≤ 0,05; a: Chi Square 
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torbangun diperoleh data tertinggi sebanyak 54 
ibu (48,6%) bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di New 
York Amerika (2013) bahwa ada hubungan yang 
signifi kan antara pekerjaan dengan pemberian ASI 
(Sattari, et al, 2013). Jika ibu bekerja sebagai ibu 
rumah tangga umumnya ibu mempunyai banyak 
waktu luang untuk bersama dan menyusui bayinya 
(Dewi, 2013). 

Berdasarkan anak keberapa didapatkan 78 
bayi (46,4%) bukan anak pertama di keluarga 
pada kelompok bayi yang ibunya mengkonsumsi 
daun torbangun, dan sebanyak 90 bayi (53,6%) 
yang bukan anak pertama dikeluarga pada 
kelompok bayi yang ibunya tidak mengkonsumsi 
daun torbangun. Ibu yang memiliki pengalaman 
dalam menyusui sebelumnya akan lebih mampu 
menghadapi kendala yang dirasakan karena ada 
pengalaman ibu kemungkinan  akan menyusui 
bayinya dan sudah pernah mengalami kendala 
yang sama (Lestari, et al., 2012).  

Dari tabel 2 dapat dilihat status antropometri 
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U diawal 
bulan pengukuran penelitian ditemukan tidak 
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu 
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak 
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai p = 
0,125.

Tabel 2 dapat dilihat status antropometri bayi 
berdasarkan indeks z-skor PB/U diawal pengukuran 
penelitian ditemukan tidak ada perbedaan diantara 
kelompok bayi dari ibu yang mengkonsumsi daun 
torbangun dengan tidak mengkonsumsi daun 
torbangun dimana nilai p =0,206

Tabel 2 dapat dilihat status antropometri 
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/PB diawal 
pengukuran penelitian ditemukan tidak ada 
perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu yang 

Tabel 2 Perbedaan Status Antropometri Bayi Diawal Bulan 
Penelitian Berdasarkan Indeks Z Skor BB/U, PB/U 
dan BB/PB Antara Kedua Kelompok Penelitian

Indeks 
Antropometri

MDT TDT
p-value*

Rerata±SB Rerata±SB
Z-skor BB/U 0,29±0,81 -0,46±0,80 0,125b

Z- skor PB/U -0,38±0,96 -0,56±0,89 0,206c

Z- skor BB/PB -0,01±0,72 -0,01±0,81 0,736c

Keterangan: *signifi kan pada α ≤ 0,05;   b: Independent T-tests  c: 
Mann- Whitney tests

mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak 
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai p = 
0,736

Status antropometri berdasarkan indeks 
z-skor BB/U, PB/U, BB/PB pada kedua kelompok 
penelitian berada di antara ≥-2SD dan ≤2SD yaitu 
status gizi baik sesuai dengan kriteria inklusi yang 
ditetapkan. 

Analisis bivariat status antropometri.

Status antropometri subjek penelitian diukur 
setelah skrining kuesioner berakhir pada masing-
masing subjek penelitian.

Tabel 3 Perbedaan Status Antropometri Bayi Pada 
Bulan Kedua Penelitian Berdasarkan Indeks  
Z-Skor BB/U Antara Kedua Kelompok 
Penelitian

Indeks 
Antropometri

MDT TDT
p-value*

Rerata±SB Rerata±SB
Z-skor BB/U -0,56±0,7 3 -0,71±0,72 0,118a

Keterangan:  *signifi kan pada α ≤ 0,05; a:  Independent T-tests

Tabel 4 Perbedaan Status Antropometri Bayi Pada 
Bulan Ketiga Penelitian Berdasarkan Indeks 
Z-Skor BB/U, PB/U dan BB/PB Antara 
Kedua Kelompok Penelitian

Variabel status 
Antropometri

Mengkonsumsi Tidak 
mengkonsumsi p-value*

Rerata±SB Rerata±SB
Z-skor BB/U -0,45±0,74 0,56±0,68 0,251a

Z- skor PB/U -0,11±0,57 -0,19±0,52 0,305b

Z- skor BB/PB -0,48±0,73 -0,56±0,72 0,373b

Keterangan: *signifi kan pada α ≤ 0,05; a:Independent T-tests  
b Mann-Whitney Tests

Berdasarkan tabel 3, diperoleh data dari hasil 
uji bivariat dengan menggunakan uji independent 

t-test diketahui bahwa status antropometri bayi 
berdasarkan indeks z-skor BB/U dibulan kedua 
pengukuran penelitian ditemukan tidak ada 
perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu yang 
mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak 
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai 
p=0,118

Berdasarkan hasil dari tabel 4,  diperoleh 
data dari hasil uji bivariat dengan menggunakan 
uji independent t-test diketahui bahwa status 
antropometri bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U 
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dibulan ketiga pengukuran penelitian ditemukan 
tidak ada perbedaan diantara kelompok bayi dari 
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan 
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai 
p=0,251

Berdasarkan hasil dari tabel 4,  diperoleh data 
dari hasil uji bivariat dengan menggunakan uji 
mann whitney diketahui bahwa status antropometri 
bayi berdasarkan indeks z-skor PB/U dibulan 
ketiga pengukuran penelitian ditemukan tidak 
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu 
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan 
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai 
p=0,305

Berdasarkan hasil dari tabel 4, diperoleh data 
dari hasil uji bivariat dengan menggunakan uji 
mann whitney diketahui bahwa status antropometri 
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/PB dibulan 
ketiga pengukuran penelitian ditemukan tidak 
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu 
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan 
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai 
p=0,373.

Tidak ada perbedaan yang bermakna 
status antropometri berdasarkan indeks z skor 
BB/U, PB/U dan BB/PB antara dua kelompok 
penelitian yaitu dari bayi yang ibu mengkonsumsi 
daun torbangun dengan bayi dari ibu yang 
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Secara 
keseluruhan, status antropometri subjek penelitian 
berada di antara z skor ≥-2SD dan ≤2SD dengan 
status gizi dalam keadaan baik/normal.

Dari hasil tersebut menunjukkan, bayi yang 
ibunya mengkonsumsi daun torbangun maupun 
tidak mengkonsumsi daun torbangun sama-sama 
memiliki pertumbuhan yang baik dan status gizi 
yang baik. 

Unsur-unsur zat yang penting bagi 
pertumbuhan, diantaranya adalah fosfor, kalsium, 
besi, fluor, yodium, zink, vitamin A, vitamin 
B12, C dan D. Untuk mengetahui proses tumbuh 
kembang fi sik anak, perlu dilakukan pemantauan 
yang kontinu (Soetjiningsih, 2012). Bayi usia 
0-12 bulan, pendorong utama pertumbuhan 
tinggi atau panjang badan adalah zat gizi, 
hormon pertumbuhan dan IGF (More, 2013). 
Untuk mengetahui pertumbuhan normal atau 
tidak, dilakukan dua kali pengukuran panjang 
badan dengan selang waktu minimal tiga bulan 

(Abdullah, et al., 2013). Pada penelitian ini 
pengukuran panjang badan dilakukan dua kali 
tetapi selang waktu 2 bulan.

Air susu ibu merupakan makanan yang terbaik 
yang menjamin pertumbuhan dan perkembangan 
bayi (Kemenkes, 2014). Pola tumbuh kembang 
pada semua anak sama, dan pada usia diawah satu 
tahun mengalami pertumbuhan yang cepat, namun 
berbeda kecepatan pada setiap anak (Soetjiningsih, 
2012). Pertambahan berat badan bayi yang paling 
cepat adalah pada umur 0-3 bulan dimana usia 1 
bulan kenaikan berat badan >800gram/4 minggu, 
usia 2 bulan kenaikan berat badan >900 gram/4 
minggu dan usia 3 bulan pertambahannya mencapai 
>800 gram/minggu (Soetjiningsih, 2012). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang bermakna status antropometri 
antara kedua kelompok penelitian yaitu bayi dari 
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan 
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Penelitian ini 
melakukan pengamatan selama 2 bulan terhadap 
dua kelompok tanpa memberikan perlakuan. 
Sejak awal penelitian status antropometri kedua 
kelompok tidak ada perbedaan, kemudian diikuti 
selama 2 bulan pengamatan terhadap status 
antropometrinya. Dari hasil analisis bivariat 
frekuensi dan durasi menyusui antara kedua kedua 
kelompok juga ditemukan tidak ada perbedaan 
di awal maupun akhir penelitian. Dari sini dapat 
diartikan bahwa bayi pada kedua kelompok 
penelitian sama-sama mendapatkan cukup ASI 
dari ibunya sehingga kenaikan berat badan dan 
panjang badanpun tidak ada perbedaan. Tidak 
adanya perbedaan bisa saja diakibatkan karena 
singkatnya waktu pengamatan yaitu 2 bulan saja. 
Jika pengamatan dilakukan lebih lama lagi, bisa 
saja terlihat perbedaan, karena kebutuhan bayi 
akan ASI dan zat gizi semakin meningkat seiring 
bertambahnya usia.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 
Doloksaribu, yang menunjukkan bahwa pemberian 
makanan tambahan daun torbangun dalam bentuk 
tepung dan diberi konseling menyusui kepada ibu 
menyusui yang masih baru melahirkan selama 30 
hari sebanyak tiga kemasan perhari (3x33 gram) 
berpengaruh signifikan  kelompok intervensi 
terhadap waktu yang lebih singkat untuk mencapai 
kembali berat badan lahir bayi dibandingkan 
kelompok kontrol tanpa pemberian daun torbangun 
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(Doloksaribu, et al., 2015). Penelitian tersebut 
berbeda dengan penelitian ini karena hanya 
pengamatan saja tanpa intervensi daun torbangun 
dan tidak diukur frekuensi mengkonsumsi serta 
jumlah porsi mengkonsumsi daun torbangun dari 
masing-masing ibu menyusui tidak diteliti.

  Penelitian Iwansyah juga menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh signifi kan pemberian 
fraksi etil asetat dari daun torbangun dengan 
peningkatan pertumbuhan anak tikus dan 
pertambahan bobot badan di  usia  anak  tikus  hari  
ke  2-14  masa  menyusui  dibandingkan  dengan  
kelompok  kontrol yang tidak diberi kandungan 
daun torbangun (Iwansyah, et al.,2017). Penelitian 
tersebut berbeda dengan penelitian ini karena hanya 
pengamatan saja tanpa intervensi daun torbangun, 
metode penelitian berbeda, tidak diukur frekuensi 
mengkonsumsi serta jumlah porsi mengkonsumsi 
daun torbangun dari masing-masing itu menyusui 
tidak diteliti.

 Tidak ada perbedaan secara signifikan 
kemungkinan karena dalam penelitian ini subjek 
yang berumur 0-3 bulan menunjukkan bahwa 
sebagian besar anak kedua dan ketiga didalam 
keluarga, dimana dalam pemberian ASI lebih lancar 
kemungkinan pertumbuhan dan perkembangannya 
sama antara kedua kelompok bayi dari ibu yang 
konsumsi daun torbangun dengan yang tidak 
konsumsi daun torbangun. Kelemahan dalam 
penelitian adalah tidak dilakukan penentuan, 
pengukuran frekuensi dan porsi mengkonsumsi 
daun torbangun pada ibu menyusui.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan status antropometri 
berdasarkan indeks z-skor BB/U, PB/U dan BB/
PB antara bayi dari ibu yang mengkonsumsi 
daun torbangun dengan bayi dari ibu yang tidak 
mengkonsumsi daun torbangun.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
melakukan penelitian mengenai perbedaan status 
antropometri bayi menyusui terhadap praktik 
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan 
dilakukan penelitian dalam waktu yang lebih lama, 
setidaknya sampai bayi usia 6 bulan dan diukur 
jumlah porsi mengkonsumsi daun torbangun 
kemungkinan terlihat perbedaannya. 
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ABSTRAK
Produk RUTF (Ready to Use Therapeutic Food) merupakan salah satu produk alternatif yang disarankan oleh WHO dan 
UNICEF untuk diberikan kepada balita yang mengalami malnutrisi akut berat. Pada pengembangan produk RUTF perlu 
dipertimbangkan daya terima, kualitas gizi termasuk termasuk kualitas protein dari produk yang dihasilkan. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis kualitas protein produk Ready to Use Therapeutic Food (RUTF) bar untuk balita 
malnutrisi akut berat. Penelitian ini menggunakan studi eksperimen dengan 2 kali ulangan dan duplo. Analisis yang 
dilakukan meliputi profi l asam amino, daya cerna protein dan perhitungan estimasi nilai PDCAAS (Protein digestibility 

Corrected Amino Acid Score). PDCAAS merupakan salah satu metode penilaian kualitas protein dalam suatu produk 
pangan yang dapat dilakukan dengan membandingkan asam amino yang terdapat pada makanan dengan asam amino 
kebutuhan standar lalu dikalikan dengan daya cerna protein. Hasil analisis profi l asam amino menunjukkan skor asam 
amino pembatas dan estimasi nilai PDCAAS produk masih cukup rendah yaitu masing-masing sebesar 36% dan 34,2%. 
Hasil ini masih belum memenuhi standar produk RUTF yang dianjurkan oleh WHO dan FAO. Hasil analisis daya cerna 
protein produk RUTF berbentuk bar tergolong tinggi yaitu sebesar 94,9 ± 0,2 % dan sudah memenuhi standar produk 
RUTF yang dianjurkan. Perlu penambahan jumlah serealia atau pangan hewani atau whey protein concentrate atau 
pengolahan pangan menggunakan metode ekstrusi agar kualitas protein produk RUTF bar untuk balita malnutrisi akut 
berat semakin baik dan memenuhi standar produk RUTF yang direkomendasikan.

Kata kunci: Daya cerna protein, malnutrisi akut berat, PDCAAS, profi l asam amino, RUTF (Ready to Use Therapeutic 

Food)

ABSTRACT

The RUTF (Ready to Use Therapeutic Food) product is one of the alternative products recommended by WHO and 

UNICEF to be given to children under fi ve years who have severe acute malnutrition. In the development of RUTF 

products, it is necessary to consider acceptability, nutritional quality, including the protein quality of the product. 

This study aims to analyze the protein quality of Ready to Use Therapeutic Food (RUTF) bars for children under fi ve 

years with severe acute malnutrition. This research uses an experimental study with 2 replications and duplicates. This 

study analyzed the amino acid profi le, protein digestibility and calculated the estimated value of PDCAAS (Protein 

Digestibility Corrected Amino Acid Score). PDCAAS is a method of assessing the quality of protein in a food product 

that can be done by comparing the amino acids found in food with the standard requirement amino acids and then 

multiplied by the digestibility of the protein. The results of the amino acid profi le analysis showed that the low limiting 

amino acid score (36%) and the estimated PDCAAS value of the product were still low (34.2). These results still did not 

fulfi ll the RUTF product standards recommended by WHO and FAO. The results of the analysis of protein digestibility 

of RUTF bar product were high, which was 94.9 ± 0.2%, and fulfi ll the recommended RUTF product standards. It is 

necessary to increase the amount of cereal or animal food or whey protein concentrate or food processing using the 

extrusion method to increase the protein quality of RUTF bar products for children under fi ve years who have severe 

acute malnutrition and fulfi ll the recommended RUTF product standards. 

Keywords: protein digestibility, severe acute malnutrition, PDCAAS, amino acid profi le, RUTF (Ready to Use 

Therapeutic Food)
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PENDAHULUAN

Malnutrisi akut atau wasting adalah 
suatu kondisi yang terjadi akibat adanya 
ketidakseimbangan antara asupan gizi dengan 
kebutuhan gizi seseorang, hal ini bisa berupa 
adanya penurunan asupan zat gizi atau penurunan 
kualitas diet yang mengakibatkan kekurangan zat 
gizi makro dan mikro (Dipasquale et al., 2020).

Seorang balita dinyatakan mengalami 
malnutrisi akut berat apabila berdasarkan hasil 
pengukuran antropometri diketahui nilai z-score 
BB/TB balita tersebut kurang dari -3SD, atau LILA 
(lingkar lengan atas) balita kurang dari 115 cm atau 
balita memiliki atau tidak edema/pembengkakan 
bilateral (Lenters et al., 2016).

Hasil survey Riskesdas pada tahun 2018 
menunjukkan bahwa prevalensi malnutrisi akut 
berat di Indonesia masih tinggi yaitu sebesar 
10,2% balita mengalami malnutrisi akut dengan 
6,7% mengalami malnutrisi akut sedang dan 3,5% 
mengalami malnutrisi akut berat (Kemenkes, 
2018). Prevalensi 3,5% balita yang mengalami 
malnutrisi akut berat ini meliputi sebanyak lebih 
dari 2 juta balita. Jumlah ini sangat banyak dan 
apabila dibiarkan dan tidak diatasi dengan baik 
hal ini akan menyebabkan dampak yang buruk 
bagi balitanya diantaranya dapat meningkatkan 
resiko kematian pada balita (11 kali lebih tinggi), 
meningkatkan resiko morbiditas dan kecacatan, 
penurunan pertumbuhan dan perkembangan anak, 
penurunan kemampuan kognitif (penurunan IQ 
10-13 poin)(Dipasquale et al., 2020; FAO, 2015). 
Selain itu, pada saat dewasa akan berdampak pada 
peningkatan resiko penurunan kualitas sumberdaya 
manusia, produktivitas kerja, gangguan metabolism 
tubuh dan ada resiko mengalami gangguan 
penyakit degeneratif. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi 
masalah malnutrisi akut berat ini adalah dengan 
memberikan makanan pemulihan pada balita yang 
mengalami malnutrisi akut berat salah satunya 
dapat diberikan produk RUTF (Ready to Use 

Therapeutic Food). 
Hasil penelitian sudah banyak membuktikan 

bahwa produk RUTF sangat efektif diberikan 
untuk makanan pemulihan balita yang mengalami 
malnutrisi akut berat. Beberapa penelitian juga 
menunjukkan bahwa dengan adanya pemberian 
produk RUTF pada balita malnutrisi akut berat 

tanpa komplikasi meningkatkan persentase 
pemulihan dari 25-50% menjadi 80-90% (Ciliberto 
et al., 2005; Manary et al., 2007). Produk RUTF ini 
sudah cukup banyak dikembangkan di Indonesia 
hanya saja dari produk-produk tersebut masih 
ada beberapa yang belum memenuhi standarisasi 
produk RUTF menurut WHO dan UNICEF. Oleh 
karena itu, sangat penting dilakukan pengembangan 
produk RUTF yang memenuhi standarisasi produk 
RUTF berdasarkan WHO dan UNICEF termasuk 
memenuhi kualitas protein yang dianjurkan untuk 
produk RUTF. 

Proses pengembangan produk RUTF perlu 
mempertimbangkan apakah produk dapat diterima, 
harga terjangkau, ketersediaan bahan pangan 
serta juga mempertimbangkan kualitas atau mutu 
protein. Kualitas protein sangat penting untuk 
dipertimbangkan dalam pengembangan produk 
RUTF. Hal ini karena protein merupakan salah 
satu jenis zat gizi yang berperan penting dalam 
masa pertumbuhan dan perkembangan balita. 

Selama masa pertumbuhan dan perkembangan, 
balita mengalami pertambahan massa tubuh, 
tinggi badan, kematangan fungsi tubuh, dan 
perkembangan kognitif di mana hal ini terjadi 
karena adanya peran serta protein. Protein akan 
disebut berkualitas apabila mengandung profil 
asam amino yang lengkap dan sesuai dengan 
kebutuhan individu. Selain itu protein dinyatakan 
memiliki kualitas yang baik apabila memiliki daya 
cerna yang tinggi dan nilai PDCAAS yang tinggi 
yaitu memiliki nilai ≥ 90 (FAO, 2018). 

Pada saat balita yang mengalami malnutrisi 
akut berat mengonsumsi makanan dengan kualitas 
protein yang rendah atau kurang baik meskipun 
dikonsumsi dalam jumlah yang banyak sekalipun 
tidak dapat mengompensasi mutu protein produk 
atau makanan yang diberikan. Selain itu, balita 
yang mengalami malnutrisi akut berat sangat 
penting untuk diberikan produk dengan kualitas 
protein yang baik karena balita yang mengalami 
malnutrisi juga mengalami penurunan kemampuan 
dalam mencerna dan menyerap protein sehingga 
kualitas protein yang baik termasuk daya cerna 
protein yang tinggi sangat dianjurkan diberikan 
untuk meningkatkan kualitas protein produk yang 
dikonsumsi (FAO, 2018). 

Oleh karena itu sangat penting pertimbangan 
kualitas protein pada pemberian produk RUTF 
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balita malnutrisi akut berat. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui kualitas protein produk 
RUTF (Ready to Use Therapetic Food) bar untuk 
balita malnutrisi akut berat.

METODE

Desain penelitian ini yaitu experimental study. 
Analisis variabel (profi l asam amino, daya cerna 
protein, dan estimasi nilai PDCAAS) dilakukan 
dengan 2 kali ulangan dan duplo. Penelitian 
analisis kualitas protein dilakukan bulan Maret 
- Juni 2021 di Laboratorium Pengolahan dan 
Percobaan Makanan, Laboratorium Kimia dan 
Analisis Makanan Departemen Gizi Masyarakat 
Fakultas Ekologi Manusia IPB University dan 
Laboratorium Saraswati Indo Genetech (SIG), 
Bogor. 

Pada penelitian sebelumnya sudah dilakukan 
analisis organoleptik dan kandungan gizi dari 
beberapa formula yang dikembangkan dalam 
pembuatan RUTF bar ini dan pada jurnal ini 
kualitas protein yang dilakukan penelitian hanya 
kualitas protein formula terpilih. Penelitian 
kualitas protein terdiri dari beberapa tahapan yaitu 
analisis profi l asam amino, analisis daya cerna 
protein secara invitro dan perhitungan estimasi 
nilai PDCAAS. Sebelum melakukan tahapan 
penelitian terlebih dahulu dipersiapkan produk 
RUTF bar yang sudah dibuat sesuai standar resep 
dan ketentuan formulasi berdasarkan WHO dan 
UNICEF menggunakan bahan dari tepung kacang 
hijau, tepung beras, minyak kelapa, vitamin 

mineral mix, susu full cream, maltodekstrin dan 
gula halus.

Proses analisis profil asam amino dibagi 
menjadi 3 bagian yaitu analisis asam amino 
kelompok metionin dan sistein menggunakan 
metode uji dmethionine dan cystine secara LC-
MSMS berdasarkan penelitian EC (2009) dan 
Dahl-Lassen (2018), analisis asam amino triptofan 
menggunakan metode uji L-Tryptofan secara 
HPLC berdasarkan AOAC 988.15, serta analisis 
asam amino pada kelompok selain triptofan, 
metionin dan sistein menggunakan uji asam amino 
secara UPLC berdasarkan penelitian Waters tahun 
2012. 

Prosedur pada analisis profi l asam amino ini 
terbagi menjadi beberapa tahap yang dimulai dari 

persiapan alat dan sampel termasuk penimbangan 
sampel, lalu dilanjutkan dengan proses hidrolisis, 
lalu dilakukan penyaringan hingga proses injeksi 
larutan pada sistem alat yang akan digunakan. 
Sistem alat yang digunakan bisa HPLC/LC-MSMS/
UPLC tergantung dan menyesuaikan dengan jenis 
asam amino yang dianalisis. 

Bahan yang digunakan untuk analisis 
profi l asam amino selain sampel produk RUTF 

bar, adalah akuabides, natrium bisulfi t, larutan 
hidrolisis, L-methionine sulfone, larutan 
pengoksidasi, HCl, L-cysteic acid, NaOH, dan 
larutan buff er sitrat. Alat yang digunakan untuk 
analisis profi l asam amino adalah HPLC, labu ukur, 
timbangan analitik, vial headspace, gelas piala, 
pHmeter, labu takar, tube, vial, cooling waterbath, 
pipet, membrane fi lter RC, oven, seal vial, freezer 
dan syringe fi lter. 

Tahapan penelitian berikutnya yaitu analisis 
daya cerna protein. Analisis daya cerna protein ini 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 
kemampuan protein yang dikonsumsi dapat dicerna 
oleh tubuh. Apabila semakin rendah daya cerna 
suatu protein dalam produk makanan maka jumlah 
asam amino yang diserap serta dimanfaatkan oleh 
tubuh semakin sedikit begitu sebaliknya semakin 
tinggi dalam produk makanan maka jumlah 
asam amino yang diserap dan dimanfaatkan oleh 
tubuh semakin banyak (Saputra, 2014). Daya 
cerna protein yang tinggi berarti sebagian besar 
protein pada produk makanan yang dikonsumsi 
terhidrolisis sempurna sehingga meningkatkan 
jumlah ketersediaan asam amino yang diserap 
dan digunakan oleh tubuh, begitu sebaliknya. 
Pada penelitian ini analisis daya cerna protein 
menggunakan analisis secara invitro. Pemilihan 
metode ini dilakukan karena memiliki sifat yang 
lebih praktis dan efi sien dibandingkan dengan cara 
in vivo. 

Prosedur analisis daya cerna protein 
menggunakan metode in vitro yang mengacu 
pada penelitian Saunders et al. tahun 1973. Pada 
saat analisis dilakukan kondisi dibuat seperti 
kondisi pencernaan tubuh yang sebenarnya dan 
menggunakan enzim-enzim pencernaan seperti 
pepsin dan pancreatin.

Bahan yang digunakan untuk analisis daya 
cerna protein selain sampel produk RUTF bar 
adalah NaOH, HCl, Natrium Azida, larutan buff er 
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fosfat, enzim pancreatin dan enzim pepsin. Alat 
yang digunakan untuk analisis daya cerna protein 
adalah labu ukur, gelas piala, timbangan analitik, 
pHmeter, labu takar, shaker waterbath, pipet, oven, 
vakum fi lter, kertas whatman dan seperangkat alat 
untuk melakukan analisis protein menggunakan 
metode kjeldhal.

Tahapan penelitian berikutnya adalah 
perhitungan estimasi nilai PDCAAS (Protein 

digestibility Corrected Amino Acid Score). 
Estimasi nilai PDCAAS merupakan salah satu 
indikator penilaian kualitas protein dengan cara 
membandingkan asam amino yang ada pada 
makanan dengan asam amino kebutuhan standar 
lalu selanjutnya akan dikalikan dengan daya 
cerna protein (Rolfes, 2009). Nilai PDCAAS 
produk RUTF yang dianjurkan oleh WHO dan 
UNICEF adalah memiliki nilai ≥ 90 (FAO, 2018). 
Perhitungan nilai PDCAAS ini terdiri dari beberapa 
metode, salah satu metode yang dapat digunakan 
adalah perhitungan estimasi nilai PDCAAS dengan 
cara mengalikan skor asam amino pembatas 
dengan daya cerna protein (Tavano et al., 2016). 

Data penelitian diolah menggunakan Microsoft 

Excell 2016 dan IBM SPSS Statistic 25.0 for 

windows. Data hasil analisis profi l asam amino, 
daya cerna protein dan estimasi nilai PDCAAS 
disajikan dalam bentuk deskriptif data (rata-rata 
dan standar deviasi). 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Profil Asam Amino Produk RUTF 
berbentuk Bar

Profil asam amino merupakan salah satu 
analisis yang dapat digunakan untuk mengetahui 
kualitas protein suatu produk melalui perhitungan 
skor asam amino. Asam amino merupakan 
penyusun dasar protein serta asam amino memiliki 
kegunaan sebagai substrat sintesis protein (Church 
et al., 2020). Asam amino terbagi menjadi 2 
kelompok yaitu asam amino esensial dan asam 
amino nonesensial. Jenis asam amino yang tidak 
dapat disintesis sendiri oleh tubuh dan memerlukan 
ketersediaan asam amino melalui asupan makanan 
disebut dengan asam amino esensial, contohnya 
asam amino valin, treonin, triptofan, methionin, 

lisin, fenilalanin, isoleusin, histidine dan leusin 
(Rolfes, 2016).

Jenis asam amino yang tubuh seseorang dapat 
menghasilkan sendiri atau dapat disintesis sendiri 
oleh tubuh disebut dengan asam amino nonesensial 
yang terdiri dari asam amino glisin, tirosin, serin, 
prolin, alanin, asparagin, arginin, sistein, glutamin, 
asam aspartate dan asam glutamate. Selain asam 
amino esensial dan asam amino esensial, juga 
terdapat jenis asam amino yang disebut dengan 
asam amino esensial bersyarat. Asam amino 
esensial bersyarat merupakan jenis asam amino 
nonesensial yang dapat menjadi sangat penting 
dalam keadaan tertentu atau pada suatu kondisi 
fi siologis dan patologis tertentu sangat penting dan 
sangat dibutuhkan (Church et al., 2020; Rolfes, 
2016). 

Selama masa pertumbuhan akan terjadi 
deposisi energi dan semua zat gizi pada bayi 
dan balita seperti penggunaan untuk membentuk 
jaringan baru. Selama itu kebutuhan gizi bayi 
dan balita harus terpenuhi agar tidak mengalami 
terhambatnya pertumbuhan bayi dan balita dan 
agar kondisi kesehatan bayi dan balita tdak 
memburuk. Pada kondisi masa pertumbuhan ini 
juga asam amino diperlukan oleh tubuh untuk 
pemeliharaan dan deposisi jaringan dalam upaya 
menutupi jika terjadi kekurangan asupan. Jumlah 
asam amino yang dibutuhkan dan pola kecukupan 
asam amino menyesuaikan dengan beberapa faktor 
seperti usia, jenis kelamin, komposisi deposisi 
jaringan dan kondisi atau siatuasi pemulihan yang 
terjadi (FAO, 2018).

Selain masih dalam proses pertumbuhan, 
balita yang mengalami malnutrisi akut berat juga 
perlu memenuhi kebutuhan dan kecukupan protein 
serta kualitas protein yang baik dikarenakan hal 
ini merupakan salah satu upaya catch-up growth 

dalam rangka memperbaiki masalah pertumbuhan 
yang terjadi pada balita malnutrisi akut berat. 
Selama masa rehabilitasi malnutrisi akut berat pada 
balita diharapkan adanya pertambahan berat badan 
sebanyak 10-15 g/kg/hari. Selama masa rehabilitasi 
juga diharapkan pola asam amino untuk balita 
yang mengalami malnutrisi akut berat dilakukan 
berdasarkan pada target penambahan berat badan 
sebanyak 10g/kg/hari (FAO, 2018).
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Kualitas protein dapat diukur dengan cara 
mengukur skor asam amino. Perhitungan skor 
asam amino didapatkan dengan membandingkan 
pola asam amino protein dengan protein atau asam 
amino referennsi. Metode perhitungan dengan 
cara ini banyak digunakan karena memiliki 
beberapa keunggulan seperti sederhana dan 
biayanya relatif lebih murah dibandingkan dengan 
metode lain dalam mengidentifi kasi skor asam 
amino pembatas hanya saja kelemahannya adalah 
tidak mempertimbangkan atau memperhitungkan 
nilai daya cerna protein serta juga tidak 
mempertimbangkan keberadaan komponen 
lain yang dapat mempengaruhi pencernaan dan 
penyerapan protein (Bonke et al., 2020). 

Nilai skor asam amino yang paling rendah 
pada perhitungan dinamakan asam amino pembatas 
yang berarti asam amino esensial yang disuplai 
jumlahnya kurang dari jumlah yang dibutuhkan 
untuk mendukung proses sintesis protein ditubuh 
(Rolfes, 2009). Data hasil analisis profil asam 

amino produk RUTF bar dapat dilihat pada Tabel 
1.

Hasil analisis pada Tabel 1 diketahui bahwa 
skor asam amino pembatas produk formula RUTF 

bar adalah sebesar 36% yaitu asam amino sulfur 
(metionin dan sistein). Hal ini berarti penggunaan 
asam amino pada produk RUTF bar formula 
efi siensinya dibatasi oleh asam amino sulfur yaitu 
asam amino metionin dan sistein sebesar 36%. 
Skor asam amino pembatas ini masih sangat cukup 
cukup rendah dibandingkan dengan target minimal 
skor asam amino yang harus dimiliki oleh produk 
RUTF untuk balita malnutrisi akut berat.

Rendahnya asam amino pembatas pada 
produk RUTF bar ini ada kemungkinan 
disebabkan oleh kandungan asam amino sulfur 
(metionin dan sistein) pada kelompok pangan 
kacang-kacangan cukup rendah. Hal ini didukung 
dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 
asam amino pembatas pangan kacang-kacangan 
termasuk kacang hijau berada di antara 41 sampai 
47 (metionin dan sistein) sedangkan kandungan 
asam amino pembatas pada pangan serealia yaitu 
sebesar 15 sampai 54 (lisin) (Bonke et al., 2020; 
Caire-Juvera et al., 2013).

Selain ada kemungkinan disebakan karena 
rendahnya kandungan metionin dan sistein 
pada kacang hijau, rendahnya skor asam amino 
pada produk juga ada kemungkinan disebabkan 
karena proses pengolahan makanan dengan 
metode pemanasan. Metode pemanasan dalam 
pengolahan makanan akan menimbulkan adanya 
reaksi pencoklatan atau sering disebut dengan 
reaksi maillard atau dapat menimbulkan terjadinya 
pembentukan jembatan disulfida dan ikatan 
kovalen dan apabila ini dibiarkan terjadi akan 
menurunkan ketersediaan asam amino. Beberapa 
asam amino sensitif terhadap panas seperti asam 
amino metionin, sistein, dan lisin, sehingga hal 
ini memperkuat dugaan bahwa ada kemungkinan 
rendahnya kandungan asam amino disebabkan 
karena adanya proses pemanasan bahan pangan (de 
Lima et al., 2018). 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa asam 
amino jenis asam glutamat dan asam aspartat 
merupakan 2 jenis asam amino non-esensial yang 
memiliki kandungan tertinggi pada produk RUTF 
bar. Asam amino glutamat dan glutamin memiliki 
peranan penting dalam metabolisme, ekspresi 

Tabel 1. Data hasil analisis profi l asam amino produk 
RUTF berbentuk bar 

No Jenis asam 
amino

Asam 
amino 

referensi*

Kandungan 
asam amino 

(mg/gprotein)
SAA

1 Histidin 24 20.6 86
2 Isoleusin 34 32.6 96
3 Leusin 70 64.0 91
4 Lisin 65 54.2 83
5 Treonin 36 34.2 95
6 Triptofan 10 8.6 86
7 Valin 46 41.1 89

8 Metionin + 
sistein 31 11.1 36

9 Fenilalanin + 
tirosin 63 55.1 87

10 Arginin - 31.2 -
11 Prolin - 43.7 -
12 Serin - 46.4 -
13 Glisin - 22.7 -
14 Alanin - 27.8 -

15 Asam 
aspartate - 62.0 -

16 Asam 
glutamat - 138.3 -

Keterangan : SAA = Skor Asam Amino

 * Asam amino referensi untuk target asam amino (catch up growth) 
(FAO, 2018)



147Novia et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2023.18(2): 142–149
https://doi.org/10.20473/mgi.v18i2.142–149

gen, sistem imun atau kekebalan tubuh dan 
juga ikut berperan serta dalam mengoptimalkan 
pertumbuhan dan kesehatan (X. Li et al., 2020). 
Asam amino glutamin juga memiliki peran dalam 
memberikan sinyal pada mTOR (mammalian target 

of rapamycin) dengan tujuan merangsang fungsi 
anabolik (sintesis protein, diferensiasi sel, dan 
pertumbuhan) dan menghambat fungsi katabolik 
apoptosis dan degradasi protein) (Pedroso et al., 
2015). Asam amino jenis asam aspartat dan asam 
glutamat juga memiliki fungsi sebagai sumber 
energi, meningkatkan fungsi hati dan usus lewat 
pengurangan stres oksidatif. Beberapa penelitian 
menyatakan bahwa pemberian suplementasi 
asam glutamat dan aspartat pada seseorang dapat 
mengurangi terjadinya penekanan pertumbuhan 
yang diakibatkan oleh stres oksidatif (Y. Li et al., 
2018).

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa jenis asam 
amino esensial yang memiliki kandungan tertinggi 
adalah leusin. Asam amino leusin ini termasuk 
asam amino yang sangat penting untuk balita 
terutama balita yang mengalami malnutrisi akut 
berat. Hal ini disebabkan karena asam amino leusin 
memiliki keunggulan diantaranya mengatur sintesis 
protein, menghasilkan energi dan membantu proses 
regenerasi jaringan dan proses metabolisme tubuh 
(Pedroso et al., 2015). 

Asam amino lisin juga berperan penting 
dalam upaya mengatasi masalah malnutrisi 
akut berat pada balita. Asam amino lisin dapat 
menambah atau meningkatkan berat badan dan 
beberapa penelitian dengan responden anak-anak 
sudah menunjukkan bukti adanya penambahan 
berat badan jika anak tersebut diberikan tambahan 
asam amino lisin pada makanan yang dikonsumsi 
olehnya (Arsenault & Brown, 2017). Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh penelitian lain 
yang menyatakan bahwa asam amino lisin dan 
arginin dapat mempengaruhi pertumbuhan anak-
anak dan sudah ditemukan sebagai faktor yang 
berkaitan dengan pelepasan hormon pertumbuhan 
pada anak-anak (UNICEF, 2020).

Selain asam aspartat, asam glutamat, asam 
amino lisin, dan leusin, asam-asam amino yang 
lain juga memiliki perannya masing-masing yang 
juga berpengaruh terhadap metabolisme seseorang 
termasuk balita yang mengalami malnutrisi akut 
berat. Asam amino leusin, lisin, metionin dan 

treonin akan berpengaruh terhadap produksi 
plasma IGF-1. Asam amino glisin, sistein, dan 
glutamat memiliki peranan dalam pembentukan 
glutation (antioksidan seluler)(Jagim & Kerksick, 
2021). 

Triptofan dan tirosin digunakan dalam proses 
memodulasi fungsi neurologis dan imunologis 
lewat beberapa metabolit. Asam amino arginin 
berfungsi dalam aktivitas siklus urea, selain itu 
arginin bersamaan dengan glisin dan metionin 
diperlukan dalam mensintesis kreatin (sebagai 
sumber energi yang disimpan dalam jaringan 
otot untuk menghasilkan ATP). Selain itu kreatin 
berfungsi untuk prekembangan otak sehingga ini 
berkaitan langsung dengan fungsi kognitif balita 
termasuk balita yang mengalami malnutrisi akut 
berat (Jagim & Kerksick, 2021).

Analisis Daya Cerna Protein Produk RUTF 
Berbentuk Bar

Kualitas protein dalam suatu produk tidak 
hanya dilihat dari kandungan asam amino 
yang tinggi akan tetapi juga dilihat dari daya 
cerna protein (Joye, 2019). Daya cerna protein 
merupakan jumlah persentase protein yang dapat 
dihidrolisis oleh enzim-enzim yang ada pada 
pencernaan dan diserap dalam bentuk asam amino 
ke dalam tubuh. Apabila daya cerna protein dalam 
suatu produk pangan tinggi hal ini berarti protein 
dalam produk pangan dapat dihidrolisis dengan 
baik menjadi asam-asam amino sehingga jumlah 
asam amino yang bisa diserap dan digunakan oleh 
tubuh lebih banyak. Begitu juga dengan sebaliknya 
apabila daya cerna protein rendah maka jumlah 
asam amino yang dicerna dan diserap oleh tubuh 
hanya sedikit bahkan tidak mampu memenuhi 
kebutuhan tubuh (De Cássia et al., 2011). 

Hasil analisis daya cerna protein pada produk 
RUTF bar tergolong tinggi dan sudah memenuhi 
standar produk RUTF balita yang mengalami 
malnutrisi akut berat dimana nilai daya cerna 
proteinnya yaitu sebesar 94.9 ± 0.2%. Daya cerna 
protein suatu produk dikategorikan tinggi apabila 
memiliki nilai persentase lebih dari 80%. Tingginya 
daya cerna protein pada produk disebabkan karena 
kandungan protein hewani yang digunakan dalam 
pembuatan produk lebih dari 50%, kandungan serat 
pangan serta zat anti gizi seperti asam fi tat, tanin 
dan anti-tripsin yang terdapat pada bahan pangan 
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yang digunakan untuk membuat produk RUTF bar 
tidak terlalu tinggi bahkan sangat rendah. 

Hal ini didukung oleh pernyataan FAO bahwa 
kualitas suatu protein yang baik salah satunya 
dapat diperoleh apabila pada produk pangan yang 
dilakukan pengembangan mengandung minimal 
50% protein hewani, hal ini akan meningkatkan 
daya cerna protein (FAO, 2018). Kandungan serat 
pangan dan zat antigizi yang rendah pada suatu 
produk pangan juga akan mempengaruhi daya 
cerna protein, semakin rendah serat pangan dan zat 
antigizi, semain tinggi daya cerna protein produk 
(Joye, 2019).

Perhitungan Estimasi Nilai PDCAAS (Protein 

Digestibility Corrected Amino Acid Score) Produk 
RUTF Berbentuk Bar

PDCAAS merupakan salah satu metode 
penilaian kualitas protein dalam suatu produk 
pangan yang dapat dilakukan dengan cara 
membandingkan asam amino yang terdapat pada 
makanan dengan asam amino kebutuhan standar 
lalu dilanjutkan pengkalian dengan daya cerna 
protein (Rolfes, 2009). Perhitungan estimasi nilai 
PDCAAS ini dihitung berdasarkan perhitungan 
skor asam amino pembatas yang pertama lalu 
dikalikan dengan daya cerna protein (Tavano et 

al., 2016). 
Hasil perhitungan estimasi nilai PDCAAS 

diperoleh nilai sebesar 34.2. Nilai ini menunjukkan 
bahwa estimasi nilai PDCAAS dari produk RUTF 
bar masih rendah dan masih belum memenuhi 
standar nilai minimal PDCAAS berdasarkan 
anjuran WHO dan FAO yaitu ≥ 90. Rendahnya 
estimasi nilai PDCAAS produk disebabkan karena 
skor asam amino pembatas pada produk RUTF bar 
rendah meskipun daya cerna protein produk sudah 
tinggi. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kualitas protein produk RUTF bar untuk balita 
yang mengalami malnutrisi akut berat meliputi 
profi l asam amino (perhitungan skor asam amino 
pembatas), daya cerna protein, dan estimasi nilai 
PDCAAS. Daya cerna protein produk memenuhi 
standar WHO dan FAO untuk pengembangan 
produk RUTF, sedangkan profil asam amino 

(termasuk skor asam amino pembatas) dan estimasi 
nilai PDCAAS belum memenuhi standar. 

 Perlu peningkatan jumlah penggunaan 
serealia, penambahan jumlah penggunaan pangan 
sumber protein hewani atau penambahan whey 

protein concentrate untuk peningkatan profil 
asam amino termasuk peningkatan nilai PDCAAS 
produk. Selain itu perlu dilakukan proses 
pengolahan produk menggunakan metode ekstrusi 
untuk meningkatkan daya cerna protein, profi l 
asam amino, dan nilai PDCAAS.
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EFFECTS OF CONSUMING BISCUITS MADE FROM MORINGA 

OLEIFERA LEAF ON BODY WEIGHT AND HEIGHT OF CHILDREN 
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ABSTRACT
One of the eff orts to maintain children’s nutritional status is to prevent weight faltering, which was formerly known as 
failure to thrive. Unresolved weight faltering will cause several problems, such as growth failure, stunting, decreased 
IQ, morbidity, and mortality in children. Stunting is one of the big problems that occur in Indonesia. One of the 
continuous strategies to prevent weight faltering is through food supplementation, such as consuming moringa leaf 
which is high in protein in the form of biscuits. This study aims to determine the eff ects of consuming biscuits made 
from Moringa oleifera leaf on children’s growth in Bangkalan, Indonesia. This study used experimental research 
method for two months. The sample was drawn using consecutive sampling technique. The subjects in this study were 
31 children under fi ve whose weight and height were not according to age. Before moringa biscuits were distributed, 
children’s body weight and height were measured. The nutritional status was evaluated every month for two months. 
The parameters measured were weight gain and height increase. The results were analyzed using univariate and 
multivariate tests on SPSS. After giving moringa oleifera biscuits for two months at the Village Health Post (Pos 
Kesehatan Desa/Poskesdes) of Bangkalan, children’s body weight increased by 0.35 kg per month and their height 
increased by 0.65 cm per month. The distribution of biscuits can be continued to preventing stunting. 

Keywords: Moringa oleifera leaf, nutrition, wight, height, toddler, stunting

INTRODUCTION

Monitoring children’s growth and development 
requires great attention. It is very important 
because it will have an impact on the children’s 
physical and mental health in the future. One of the 
conditions to watch out for is inadequate growth, 
or often known as weight faltering. Another 
term for weight faltering is growth faltering or 
failure to grow. Growth faltering is also known as 
growth disturbance or shock (Black, Tilton, Bento, 
Cureton, & Feigelman, 2016). Weight faltering is 
a condition where the direction of the growth line 
is less than expected due to stagnant weight or low 
weight gain of children based on age. Many studies 
have found that children with weight faltering are 
lighter and signifi cantly shorter than their peers 
(Alpine et al., 2019). If growth faltering is not 
prevented or treated, it can develop to growth 
failure, stunting, decreased IQ, stunted motor 

and cognitive development, and increased child 
morbidity and mortality (Onyango et al., 2015).

Weight faltering due to malnutrition is one 
of the signifi cant causes of stunting. Stunting is 
caused by several factors. The direct cause of 
stunting is a lack of food intake. In the intake 
factor, a history of consumption of energy, fat, 
protein, and iron is associated with of stunting 
(Azmy & Mundiastuti, 2018). Other factors 
that cause stunting are indirect causes, such as 
economic level, inadequate parenting, household 
food insecurity, and inadequate health services 
(Kemenkes, 2018). The average prevalence 
of stunting in children under fi ve in Indonesia 
between 2005 and 2017 was 36.4% (Kemenkes, 
2018). Based on the data from the Nutritional 
Status Monitoring (Pemantauan Status Gizi/PSG) 
for the last three years, stunting has the highest 
prevalence compared to other nutritional problems 

STIKES Ngudia Husada, Madura, Indonesia

Department of Anesthesiology and Reanimation, Faculty of Medicine Universitas Airlangga, Dr. Soetomo General Academic 
Hospital, Surabaya, Indonesia



151Veterini et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2023.18(2): 150–156
https://doi.org/10.20473/mgi.v18i2.150–156

such as undernutrition, thinness, and obesity. The 
prevalence of short children under fi ve increased 
from 27.5% in 2016 to 29.6% in 2017 (Kemenkes, 
2018). In 2021, Bangkalan Regency had the 
highest prevalence of stunting cases in East Java 
by 38.9%, which was still above the prevalence of 
East Java. Furthermore, Arosbaya Subdistrict is 
one of the areas that contributes to the high number 
of stunting cases in Bangkalan Regency.

One of the strategies to prevent stunting is 
to increase children’s nutritional intake. Energy, 
protein, fat and iron have important roles 
in preventing stunting. These nutrients can be 
obtained from parts of local plants that are easily 
found, including moringa (Moringa oleifera) 
leaves. Moringa is a plant that has many benefi ts 
and nutritious. All parts of the moringa tree can 
be eaten, including the leaves. In 100 g of fresh 
moringa leaves, there is 6.7 g of protein and 0.7 g 
of iron. Moringa leaves can be dried for year-round 
storage and have a high content of complete protein 
(30 g/100 g dried leaves), iron (97.9 mcg/g dried 
leaves), vitamin A precursor (17.6-39.6 mg/100 g 
dried leaves), calcium, and many other necessary 
components (Olson et al., 2016). 

A previous study found the diverse eff ects of 
moringa intervention in children between 6 and 24 
months of age. Children aged six and older showed 
the highest prevalence of stunted development in 
the moringa fl our intervention (p>0.005), with 
a total of 44 children (42.7%). Furthermore, 
children under one year of age showed the highest 
prevalence of stunted development with a total 
of 29 children (30.9%), in the moringa extract 
intervention (p>0.005) (Basri, Hadju, Zulkifli, 
Syam, & Indriasari, 2021). In summary, the eff ects 
of intervention on stunting in children between 0 
and 24 months of age could not be seen. Another 
previous study has showed that moringa leaf extract 
can stimulate height growth of up to 0.342 cm 
with an estimated percentage of 16.2% (Muliawati 
& Sulistyawati, 2019). Meanwhile, consuming 
moringa biscuits for 21 days increases children’s 
protein intake. As a result, moringa biscuits can be 
an alternative for increasing children’s nutritional 
intake (Tarigan, 2020). Moringa leaves have a high 
content of protein, but taste and smell bad when 
consumed. The distribution of moringa leaves will 
not be accepted especially by children. Therefore, 

to increase their acceptance, biscuits made from 
moringa leaf fl our were developed by taking into 
account the nutritional content, especially protein, 
which can meet children’s daily needs. For this 
reason, this study aims to determine the eff ects of 
consuming biscuits made from moringa leaf fl our 
on children under fi ve at the Village Health Post 
(Pos Kesehatan Desa/Poskesdes) of Bangkalan.

METHODS

This study used experimental research 
method and was conducted for two months at the 
Community Health Center of Arosbaya, Bangkalan 
Regency, East Java. This study received ethical 
approval from the Ethics Commission of the 
Faculty of Medicine, Universitas Airlangga No. 
261/EC/KEPK/KHUA/2022. The sample was 
drawn using consecutive sampling technique 
(Safi tri, Indri Puji Lestari, 2022). The subjects in 
this study were 31 children under fi ve consisting 
of 14 boys and 17 girls. Moringa leaf biscuits were 
given to children between 1 and 5 years of age 
whose weight and height were not according to 
age. Before moringa biscuits were distributed, body 
weight and height were measured. Subsequently, 
each child got fi ve packs of biscuits every month. 
One pack of moringa leaf biscuits consists of eight 
biscuits with a net weight of 320 grams, and the 
content of moringa leaf powder is equivalent to 
35 grams of protein. The biscuits were distributed 
at the Poskesdes, whereas the dissemination of 
nutritional disorders in children and eff orts to treat 
them was carried out by the Arosbaya Community 
Health Center to the parents of the children. Every 
day, the children were required to eat at least one 
biscuit. After a month, the parents and children 
were gathered back at the Poskedes to measure 
the children’s weight and height. Subsequently, 
the moringa biscuits was distributed again for the 
following month. After two months, the children’s 
weight and height were measured again by the 
Poskesdes offi  cers.

In this study, commercial moringa biscuits 
were used. The biscuits had been tested for 
their nutritional value so that they were safe for 
consumption. The contents of moringa biscuits 
per 100 grams are vitamin A (350 mcg), vitamin 
D (5 mcg), vitamin E (5 mg), vitamin K (5 mcg), 
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vitamin B1 (0.4 mg), vitamin B2 (0.4 mg), vitamin 
B3 (5 mg), vitamin B6 (0.36 mg), vitamin B12 
(0.6 mcg), folate (60 mcg), calcium (310 mg), iron 
(6 mg), zinc (3 mg), selenium (13 mcg), iodine 
(70 mcg), sodium (80 mg), phosphorus (195 mg), 
moringa fl our (0.07 mg), water (3%), protein (11 
g), total fat (17 g), linoleic acid (2 g), linolenic acid 
(0.4 g), trans fat (0 g), cholesterol (1.8 g), total 
carbohydrate (65 g), dietary fi ber (4 g), sugar (19 
g), and sodium (80 mg). The total energy per 100 
grams is 460 calories, whereas the energy from fat 
is 150 cal.

The data collection was carried out three 
times. The evaluation was carried out once a month 
by measuring the weight, height, and condition of 
any infection in children after consuming moringa 
biscuits. Height and weight were measured using a 
microtome and a digital scale standardized by the 
Ministry of Health of the Republic of Indonesia. 
The data on weight and height were analyzed using 

univariate and multivariate tests on SPSS and 
presented in a graphical form.

The dissemination of the benefi ts of moringa 
biscuits for children’s growth was also conducted 
to increase the parents’ knowledge about child 
nutrition.

RESULTS

In this study, the subjects were 31 children 
between 1 and 5 years of age in the Arosbaya 
Subdistrict, Bangkalan Regency, East Java. Among 
31 children, 14 of them were male and 17 of them 
were female. Therefore, the minimum age was 
one year and the maximum age was fi ve years, 
with a median of 3 years. Each child consumed 40 
moringa biscuits per month for two months. 

Figure 1 showed that the average of girls’ 
weight was higher than boys’ weight. At the 
beginning of the study, the average of girls’ weight 
was 14.56 kg. At the same time, the average of 
boys’ weight was 12.16 kg. Both girls and boys 
gained weight in measurements 1, 2, and 3. In the 
boy group, the average weight gain was 0.70 kg 
in the fi rst month. Meanwhile, in the girl group, 
the average weight gain in the fi rst month was 
0.34 kg. In the second month, the average weight 
gain in the boy group was 0.10 kg, whereas in 
the girl group was 0.29 kg. Based on the data on 
weight gain in all samples, the eff ectiveness of 
the moringa biscuit intervention on weight gain in 
the fi rst 30 days was better than in the following 
30 days. In the fi rst 30 days, the moringa biscuit 
intervention resulted in an average weight gain of 
0.50 kg. Meanwhile, in the following 30 days, the 
moringa biscuit intervention resulted in an average 
weight gain of 0.20 kg. 

Figure 2. Moringa biscuits

Figure 1.  Dissemination of the benefi ts of Moringa biscuits.

Figure 1. Average weight chart.
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From Figure 2 above, it can be said that 
on average, girls were taller than boys. At the 
beginning of the study, the average of boys’ height 
was 86.69 cm. In comparison, the average of girls’ 
height was 92.38 cm. Both the height of boys 
and girls increased in measurements 1, 2, and 3. 
In the boy group, the average increase in height 
in the second month was 0.22 cm. In the girl 
group, the average increase in height was 0.43 
cm. Meanwhile, in the third month, the average 
height increase in boys was 0.34 cm. Meanwhile, 
the average height increase in girls was 1.38 cm. 
Based on the data on height growth in all samples, 
consuming moringa leaf biscuits in the second 
30-day period was more eff ective than in the fi rst 
30-day period. In the second 30-day period, the 
average height growth was 0.96 cm, whereas the 
average height growth in the fi rst 30-day period 
was 0.34 cm.

We also performed a multivariate analysis 
to prove the diff erences between each variable 
in height, weight, and sex. The multivariate 
analysis was performed to analyze the factors that 
played a role in changes in weight and height. 
The multivariate analysis aims to determine the 
diff erences in height and weight simultaneously in 
each measurement period and whether there was 
a diff erence in height and weight simultaneously 
in the boy and girl groups. Based on the results of 
multivariate statistical tests, it was found that the 
F value is 5.026 with a p-value of <0.001. These 
results indicated a signifi cant diff erence between 
the boy and girl groups in each measurement 
period.

DISCUSSION

This study was conducted to determine the 
effectiveness of moringa biscuit consumption 
on children’s growth and reduce the number of 
stunting cases in Indonesia. The results of the 
data showed that the weight and height of the 
children who had consumed moringa biscuits for 
two months increased. This study shows promising 
results because there are possible solutions to 
overcome weight and height problems in children 
under fi ve. The children consumed ten packs of 
moringa biscuits in two months. One pack of 320 
grams contains 35.2 grams of protein, meaning that 
the children consumed 352 grams of protein and an 
additional 4500 kcal from moringa biscuits. As a 
result, their weight and height increased.

A previous study used moringa leaf powder to 
improve the nutritional status of children between 
2 and 5 years of age with malnutrition. This study 
showed that after the intervention of moringa leaf 
powder, of the 25 children in each group, the 
nutritional status of 16 children in the treatment 
group who consumed Moringa leaf powder and 
two children in the control group who did not 
contain Moringa leaf powder nutrition increased 
(Tandirau et al., 2020).

This is consistent with an earlier study, where 
one toddler (3.33%) had very poor nutritional status 
prior to the consumption of moringa leaf powder, 
seven toddlers (23.33%) were underweight, and 
22 toddlers (73.33%) had normal nutritional 
status. After receiving the treatment, there were 
no toddlers with extremely low nutritional status, 
three toddlers with low nutritional status (10%), 
and 27 toddlers with normal nutritional status 
(90%) (Rahayu & Nurindahsari, 2018).

One of the things that supported the good 
results of this study was the nutritional content 
of the moringa biscuits, namely high protein. In 
addition to moringa fl our, this biscuit contains 
catfish flour, which contains higher protein 
(Ananda & Anggraeni, 2021). The biscuits 
also tasted very good and were easy to digest. 
Therefore, the children like to eat them. When 
they were told that these biscuits were made from 

Figure 2. Average height chart.
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plants that were widely available around the house, 
the subjects were very excited and responded 
positively.

The results also showed that girls grow faster 
than boys when they are children under fi ve. This 
can occur due to the internal factor of sex, which 
is in accordance with the theory that the average 
growth rate of girls is higher and heavier than boys 
under 13 years of age. The growth rate of boys is 
faster than girls when they are between 12 and 16 
years of age (Widanti, 2017). Meanwhile, external 
factors that aff ect the growth and development of 
children are nutrition, stimulation, psychological 
condition, and socio-economic condition (French, 
Outhwaite, Langley-Evans, & Pitchford, 2020). 

In 100 grams of moringa biscuits, there are 
useful ingredients that can meet the nutritional 
needs of children under five, especially those 
with nutritional disorders. Previous studies found 
diverse eff ects of moringa intervention on infants 
between 6 and 24 months of age. Children under 
six years of age had the highest frequency of 
stunted growth in the moringa powder intervention 
(p>0.005), with a total of 44 children (42.7%). 
Children under 12 months of age had the highest 
prevalence of stunted growth in the moringa 
extract intervention (p>0.005), with a total of 29 
children. Additionally, moringa fl our intervention 
in children aged 24 moths was associated with the 
highest prevalence of stunting (p>0.05), with a 
total of 57 children (48.7%) (Leone et al., 2015; 
Mahmud et al., 2019). 

Another study using the Wilcoxon signed rank 
test to analyze the data revealed a value of Sig. 
(two-tailed) of 0.000<0.05, indicating that giving 
moringa leaves to toddlers had an impact on their 
nutritional status as measured by their body mass 
index (BMI) by age. Giving toddlers moringa 
leaves can increase their BMI. In other words, 
there was a tendency for an average increase in 
BMI by 0.13 before and after treatment (Rahayu 
& Nurindahsari, 2018). 

A number of studies pointed to the possibility 
that supplementation may enhance children’s 
cognitive growth. Using locally available 
ingredients like moringa leaves to improve the 
quality of supplemental foods for weaning is one 
of the steps performed to accelerate the growth 

and development of toddlers. According to a 
study, moringa leaves contain a variety of nutrients 
crucial for children’s growth and development, 
including calcium, protein, and vitamin A. The 
concentration of moringa leaf extract is higher than 
wet moringa leaves (Gopalakrishnan, Doriya, & 
Kumar, 2016).

Since moringa leaf extract contains a lot 
of nutrients that toddlers need for growth and 
development, giving extra moringa leaves will 
boost their appetite and fulfil their nutrition. 
According to Joshi’s (2010) findings from a 
diff erent study in Senegal, moringa leaf powder is 
eff ective in preventing and controlling malnutrition 
in young children, pregnant women, and nursing 
mothers. With a high content of vitamin A, 
calcium, protein, and zinc, it goes without saying 
that these activities improve toddlers’ weight and 
height (Joshi & Mehta, 2010). 

Moringa oleifera is one of the local foods 
in Indonesia that has high nutritional contents. 
Moringa’s nutritional supplements can be 
consumed by pregnant women to help prevent 
anemia and by children to help prevent stunted 
growth (Idohou et al., 2011; Iskandar et al., 2015). 
Given the significant benefits of consuming 
moringa leaf powder in treating severe acute 
malnutrition, it should be promoted to improve 
children’s nutritional status and guard against 
several micronutrient defi ciencies, including iron 
and vitamin A defi ciencies (Mufl ihatin, Vestine, 
Gandu Eko, & Swari, 2021).

Studies on nutritional supplementation using 
moringa in toddlers have been carried out, but the 
results of this intervention are still very mixed. 
In a 5-year study, various types of nutritional 
interventions were also carried out and more 
attention was paid to their eff ects on the growth 
and development of children aged 0 to 5 years. 
However, there were no significant results in 
reducing stunting in children aged 36 to 42 months 
(Prado et al., 2019). Therefore, the results of this 
study can be a solution to the problem of child 
nutrition. Moringa is highly recommended because 
the raw materials are widely grown in Indonesia. 
As a result, it can be used to support the reduction 
of stunting cases by providing complementary 
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foods made from moringa raw materials, especially 
moringa leaf extract.

CONCLUSION

Consuming Moringa leaf biscuits (Moringa 

oleifera) can increase the average height and 
weight of children under five without causing 
negative eff ects and aff ecting the overall health 
of children. Moringa leaves are a rich source of 
protein. Therefore, the results of this study can be 
a solution to the problem of nutritional intake for 
children who have a high prevalence of stunted 
growth and reduce the number of stunting cases 
in Indonesia.
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OLEIFERA)

Gaguk Fish Nugget Formulation (Arius Thalassinus) With Addition of Moringa Leaf Flour 

(Moringa Oleifera)
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penambahan tepung daun kelor pada nugget berbahan dasar ikan 
gaguk terhadap mutu organoleptik dan kadar kalsium nugget. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap 
(RAL) untuk mengetahui uji organoleptik dan kadar kalsium nugget ikan gaguk dengan penambahan tepung daun 
kelor dengan tiga formulasi berbeda, dilaksanakan Maret-Juni 2022. Tahap awal adalah persiapan bahan, kemudian 
dilanjutkan dengan pembuatan tepung daun kelor dan pembuatan nugget, serta pengujian organoleptik. Formulasi terbaik  
dilanjutkan dengan analisis kadar kalsium. Penelitian ini melibatkan 30 mahasiswa sebagai panelis. Hasil uji Kruskal-

Wallis diperoleh ada perbedaan warna dan tekstur dengan nilai p = 0,018 dan p=0,044. Uji Mann Whitney menunjukkan 
nilai p = 0,450 yang artinya tidak ada perbedaan warna antara formulasi 1 dan 2, namun ditemukan ada perbedaan 
warna pada formulasi penambahan tepung daun kelor 5 gram dan formulasi F3 15 gram, dengan nilai p=0,005. Ada 
pengaruh penambahan tepung daun kelor  antara formulasi F2 dan F3 dengan nilai p=0,034 terhadap tekstur antara 
formulasi 1 dan 2, namun tidak terdapat perbedaan tekstur antara formulasi 1 dan 3 dengan nilai p=0,800. Hasil analisa 
kadar kalsium pada nugget dengan penambahan 10 g tepung daun kelor sebesar nilai 289 mg/%. Nugget dengan 
penambahan 10 g tepung daun kelor (F2) paling disukai oleh panelis dari aspek rasa dan tekstur, serta kandungan 
kalsiumnya dapat memenuhi 30 persen AKG. Nugget ikan ini dapat diterima dan dikembangkan sebagai salah satu 
olahan protein hewani berbasis pangan lokal.

Kata kunci: ikan gaguk, nugget, tepung daun kelor

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the eff ect of adding moringa leaf powder to crawfi sh-based nuggets to the 

organoleptic quality and calcium content. This study used a completely randomized design (CRD) to determine the 

organoleptic test and calcium levels of crowfi sh nuggets with the addition of moringa linseed fl our with three diff erent 

formulations, carried out from March to June 2022. The initial stage was the preparation of the ingredients, which 

continued with the manufacture of moringa leaf fl our and optimation of nuggets, as well as organoleptic testing. The 

best formulation was followed by an analysis of calcium levels. This study involved 30 students as panelists. The results 

of the Kruskal-Wallis test indicated that there were diff erences in color and texture with a p value = 0,018 and p value 

= 0,044, respectively. Mann-Whitney test obtained a p value of 0,450, which indicate no diff erence in color between 

formulations 1 and 2, but it was found that there was a color diff erence in the formulation with the addition of 5 grams 

of moringa leaf powder (p = 0,005). There was an eff ect of the addition of moringa leaf powder between formulations 

F2 and F3 with p = 0,034 and p = 0,034 on the texture between formulations 1 and 2, but there was no diff erence in 

texture between formulations 1 and 3 with a value of p = 0,800. The calcium levels in nuggets with the addition of 10 

grams of leaf fl our moringa was 289 mg/%. Nuggets with the addition of 10 grams of moringa leaf fl our (F2) were 

the most preferred by the panelists in terms of taste and texture, and the calcium content could meet 30 percent of the 

Recommended Dietary Allowance (RDA). This fi sh nugget can be accepted and developed as one of the local food-

based animal protein preparations

Keywords: crow fi sh; nugget; moringa leaf fl our

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu, Indonesia
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PENDAHULUAN

Ikan gaguk (arius thalassinus) merupakan 
salah satu ikan sumber kalsium yang banyak 
ditemukan di perairan Bengkulu. Potensi ikan 
gaguk di Bengkulu sangat mudah dicari, karena 
hasil panen ikan gaguk melimpah dan harga 
jualnya rendah. Ikan gaguk merupakan ikan dasar 
yang memiliki potensi ekonomis dan tergolong 
dalam family ariidae sebagai ikan dasar, ariidae 
berukuran besar sehingga baik sekali diolah 
menjadi berbagai produk pangan (Febrianti, 2013). 
Oleh karena itu untuk memanfaatkan ikan gaguk 
tersebut diperlukan inovasi baru sehingga menjadi 
suatu produk ikan gaguk yang memiliki nilai 
ekonomis tinggi, kaya zat gizi dan memiliki daya 
simpan yang lama.

Salah satu produk hasil olah ikan yang 
memiliki daya tahan simpan yang sedikit lebih 
lama dibanding ikan segar adalah nugget. 
Umumnya nugget berbahan dasar campuran daging 
giling yang diberi bahan pelapis, sering digunakan 
sebagai sumber proein saat jadi hidangan utama 
maupun makanan selingan (Andaruni, 2014). Saat 
ini pengolahan nugget sudah mulai dilirik oleh 
masyarakat sebagai makanan frozen food yang 
mudah dalam persiapannya. Berdasarkan penelitian 
terdahulu selain ikan gaguk, banyak jenis ikan lain 
yang digunakan sebagai bahan makanan tambahan 
dalam pembuatan nugget, namun kandungan 
gizi dalam 100 gr ikan gaguk segar tidak kalah 
dengan ikan segar lainnya, yaitu protein berkisar 
17.2 g, zat besi 2.5 mg dan kalsium 98.0 mg 
(Cahyati, Simanjuntak, & Rizal, 2020) (Erdiana, 
Simanjuntak, & Krisnasary, 2021).

Kelor atau Moringa oleifera adalah salah 
satu sayuran hijau yang kaya akan zat gizi. Setiap 
bagian tanaman kelor dapat dimanfaatkan, salah 
satunya daun kelor dijadikan tepung. Beberapa 
penelitian  melaporkan bahwa tepung daun kelor 
mengandung kalsium setara dengan 4 kali kalsium 
pada susu dan zat besi setara dengan 3 kali zat 
besi pada bayam Beberapa penelitian melaporkan 
bahwa tepung daun kelor mengandung 4310 mg 
kalsium setara dengan 4 kali kalsium pada susu dan 
zat besi sekitar 25.7 mg setara dengan 3 kali zat 
besi pada bayam (Osuagwu, et al., 2014). Tepung 
daun kelor juga merupakan suplemen yang bernilai 
gizi tinggi dan sering dianggap sebagai suplemen 

protein dan kalsium. Berdasarkan berbagai hasil 
penelitian melaporkan bahwa pada tepung daun 
kelor terdapat komposisi vitamin A dan B, kalsium, 
zat besi, dan protein yang tinggi yang bermanfaat 
bagi manusia (Sarjono, 2008). 

Pengembangan ikan sebagai bahan baku 
nugget sangat penting, karena ikan mengandung 
protein dan kalsium yang tidak kalah tinggi 
dengan daging ayam terutama untuk membantu 
dan meningkatkan nilai ekonomis produk. Hal 
ini yang menjadi dasar dilakukannya penelitian 
nugget berbahan baku ikan lokal dengan subtitusi 
tepung daun kelor yang merupakan inovasi terbaru 
dalam pembuatan produk olahan ikan (Immy, 
2015). Penambahan tepung daun kelor pada nugget 
berbahan dasar ikan gaguk diharapkan dapat 
menjadi produk inovatif yang mampu berkontribusi 
terhadap pemenuhan kebutuhan kalsium juga dapat 
dijadikan  makanan ringan yang sehat  serta dapat 
diterima oleh masyarakat.

Penambahan tepung daun kelor merupakan 
salah satu upaya peningkatan nilai gizi nugget. 
Hasil penelitian yang menggunakan ikan cakalang 
dengan penambahan tepung daun kelor sebanyak 
10% diperoleh rata-rata 3,96 untuk organoleptik 
tekstur (Henry, 2020). Hasil penelitian terbaru 
menyimpulkan bahwa penambahan tepung daun 
kelor meningkatkan kadar kalsium nugget ikan 
lemuru dan dapat memenuhi 29,28-34,16 persen 
kebutuhan kalsium harian individu (Pramono, 
2021).

Berdasarkan uraian di atas, penambahan 
tepung daun kelor pada nugget berbahan dasar ikan 
gaguk diharapkan dapat menjadi produk inovatif 
yang mampu berkontribusi terhadap pemenuhan 
kebutuhan kalsium  juga dapat dijadikan  
makanan ringan yang sehat  serta dapat diterima 
oleh masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk 
menentukan formulasi terbaik nugget yang diawali 
uji organoleptik warna, rasa, tekstur, aroma serta 
melakukan analisa kadar kalsium pada formulasi 
yang paling disukai oleh panelis.

METODE 

Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan  selama Maret-Juni 
2022 di Laboratorium Ilmu Teknologi Pangan, 
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Jurusan Gizi, Politeknik Kesehatan Bengkulu. 
Selanjutnya dilakukan analisis kadar kalsium di 
Laboratorium Universitas Bengkulu (UNIB).

Bahan dan Alat Penelitian

a. Pembuatan Formulasi

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah ikan gaguk yang di dapat di perairan laut 
yang diperoleh di pasar tradisional dan tepung 
daun kelor diperoleh melalui  menanam sendiri di 
lahan. Adapun bahan tambahan untuk pembuatan 
nugget adalah tepung tapioka garam, bawang 
putih, bawang merah, gula, lada bubuk minyak 
goreng. Bahan yang digunakan sebagai pelapis 
terdiri dari telur, tepung terigu dan tepung roti. Alat 
yang digunakan dalam proses pembuatan formulasi 
yaitu penggiling daging, pisau stainless, talenan, 
baskom, wadah pencicip, sendok, garpu, blender, 
pengaduk, ayakan tepung, kompor gas, dandang, 
wajan, kertas label, plastik, freezer, timbangan.

b. Analisis Kadar Kalsium

Bahan yang digunakan dalam analisis kadar 
kalsium yakni aquades, H2C2O4, asam nitrat 
pekat, ammonium oksalat, asam asetat encer, 
ammonium hidroksida encer, asam sulfat encer, 
H2O2 30%, larutan baku kalium permanganat 0,1 
N, dan HCL pekat. Alat yang digunakan terdiri 
dari labu erlenmeyer, thermometer, pipet, bunsen, 
kertas saring wathaman no. 42, pengaduk, buret, 
timbangan analitik, lumpang, labu karang ukuran 
100 mL dan 50 mL, dan Stanfer.

Rancangan Penelitian

Etik penelitian dikeluarkan oleh komisi 
etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan 
No.KEPK/313/03/2022. Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap 
(RAL) menggunakan satu faktor perbandingan 
formulasi ikan gaguk dan tepung daun kelor 
dengan tiga perlakuan. Formulasi nugget ini terdiri 

Bagan 1. Alur Pembuatan Nugget
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Tabel 1. Rata-Rata Uji Organoleptik Nugget Ikan Gaguk dengan Penambahan Tepung Daun Kelor

No Spesifi kasi
Formulasi

p value
Formulasi (241) Formulasi 2 (271) Formulasi 3 (531)

1 Warna 3,5 3,8 3,4 0,018
2 Aroma 3,6 3,6 3,2 0,646
3 Tekstur 3,6 3,5 3,4 0,044
4 Rasa 3,8 3,7 3,2 0,112

dari ikan gaguk yang sama banyak (100 g) dan 
tepung daun yang dibedakan 5 g, 10 g dan 15 g. 

Uji Organoleptik Nugget

Uji organoleptik ini menggunakan 30 orang 
panelis semi terlatih dengan kriteria yaitu sehat, 
tidak dalam keadaan sakit, tidak buta warna, 
tidak dalam keadaan lapar dan bersedia. Uji 
organoleptik dilakukan di Laboratorium Pangan, 
Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Sampel nugget 
diletakkan pada piring yang telah diberi kode 
yang telah ditetapkan, yaitu F1 (241), F2 (721) 
dan F3 (531). Panelis diminta untuk mencicipi 
sampel satu per˗satu dan mengisi kuesioner yang 
telah disediakan. Sebelum mencicipi sampel 
berikutnya, panelis diminta untuk berkumur˗kumur 
terlebih dulu dengan air yang yang disediakan  
Uji organoleptik berdasarkan warna, rasa, aroma, 
dan tekstur. Nilai organoleptik didasarkan pada 
urutan peringkat yaitu 1=sangat tidak suka, 2 = 
tidak suka, 3 = agak suka, 4 = suka, 5 = sangat 
suka. Hasil uji organoleptik pada produk terpilih 
kemudian dianalisis kalsium di laboratorium 
Universitas Bengkulu (UNIB) menggunakan 
metode Permanganonetri.

Analisis Data

Hasil pengujian organoleptik dianalisis secara 
statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis. Jika 
hasil analisis memiliki nilai p<0,05 maka dilanjut 
dengan uji Mann-Whitney.

Karakteristik Organoleptik Nugget Ikan Gaguk 
dengan penambahan Tepung Daun Kelor

Warna

Berdasarkan hasil penilaian panelis diketahui 
sebanyak 18 orang agak suka terhadap warna 
nugget yang ditambah tepung daun kelor pada 
F3= 15 gram,  pada formulasi  F3 mendapatkan 

sebanyak 18 orang agak suka terhadap warna 
nugget. Berdasarkan uji kruskall wallis diperoleh 
nilai p = 0,018 (p<0,05) pada formulasi F1, F2 dan 
F3 terhadap sifat organoleptik warna nugget, dan 
dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Hasil penelitian ini dapat dijelaskan bahwa 
dengan penambahan tepung daun kelor dengan 
jumlah yang berbeda-beda akan berpengaruh 
dengan kesukaan warna. Hal ini karena nugget 

berbahan dasar ikan tanpa penambahan daun kelor 
berwarna kuning keemasan, sehingga dengan 
penambahan tepung daun kelor yang berbeda 
akan mempengaruhi warna aslinya secara nyata 
(p=0,018). Semakin banyak penambahan tepung 
daun kelor menjadikan warna nugget ikan gaguk 
semakin pekat sehingga panelis semakin tidak 
menyukai formulasi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Widyawatiningrum 
dkk, (2018) menemukan bahwa semakin banyak 
penambahan daun kelor yang dicampurkan ke 
dalam adonan nugget ayam menyebakan warna 
produk nugget ayam akan semakin hijau. 

 Setelah dilanjutkan uji Mann Whitney 

diperoleh nilai p 0,450 menunjukkan berarti 
tidak ada perbedaan warna antara formulasi 1 
dan 2, namun ditemukan ada  perbedaan warna 
formulasi penambahan tepung daun kelor 5 gram 
dan formulasi F3 15 gram, dengan nilai p=0,005. 
Ada pengaruh penambahan tepung daun kelor  
antara formulasi F2 dan F3 dengan 15 gram nilai 
p=0,034 menunjukkan ada perbedaan tekstur 
antara formulasi 1 dan 2, namun tidak berbeda 
tekstur antara formulasi 1 dan 3 dengan nilai 
p=0,800. Daun kelor mengandung klorofi l dengan 
konsentrasi tinggi. Kandungan klorofi l pada daun 
kelor berkontribusi memberikan warna hijau 
sehingga menyebabkan nugget yang dihasilkan 
menjadi berwarna kehijauan. Klorofi l adalah zat 
warna hijau daun alami yang umumnya terdapat 
dalam daun, sehingga sering disebut juga zat hijau 
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daun. Daun kelor mengandung klorofi l 6890 mg/
kg bahan kering, sedangkan dalam 8 gram serbuk 
daun kelor mengandung 162 mg klorofi l (Krisnadi, 
2015).

Aroma

Berdasarkan hasil penilaian, respon panelis 
diketahui sebanyak 20 orang agak suka terhadap 
aroma nugget yang ditambah tepung daun kelor 
F3= 15 gram, pada formulasi F3 mendapatkan 
sebanyak 20 orang agak suka terhadap aroma 
nugget. Berdasarkan uji kruskall wallis yang 
dilakukan pada formulasi F1, F2 dan F3 tidak ada 
pengaruh signifi kan terhadap sifat organoleptik 
aroma nugget, yang ditunjukkan dengan nilai 
p=0,646 (p>0,05)  sehingga tidak dilanjutkan 
dengan uji Mann Whitney. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukan bahwa pada formulasi F1 
nilai rata-rata panelis yang suka (3,6)  terhadap 
aroma nugget yang diperkaya tepung daun kelor. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan tingkat kesukaan organoleptik 
aroma panelis meskipun penambahan tepung 
daun kelor berbeda pada ketiga formulasi.  
Penambahan tepung daun kelor yang berbeda tidak 
diikuti perubahan aroma yang dihasilkan oleh 
nugget atau tidak ada perbedaan yang signifi kan 
ini dikarenakan aroma yang dihasilkan oleh 
tepung daun kelor cenderung sama pada ketiga 
formulasi. Aroma tepung daun kelor berpengaruh 
terhadap aroma nugget yang disebabkan oleh 
enzim lipoksidasea yang terdapat pada daun kelor 
menyebabkan aroma khas yang tajam (Krisnadi, 
2015). 

Tekstur

Hasil penelitian ini menunjukan formulasi 
F1 nilai rata-rata responden suka (3.6), terhadap 
tekstur nugget yang diperkaya tepung daun 
kelor. Analisis statistik menunjuk ada pengaruh 
penambahan tepung daun kelor antara nugget 
F1 dan F2 terhadap mutu organoletik tekstur 
(p=0,044). Studi ini menunjukan perbedaan nyata 
dapat dilihat pada tingkat penambahan tepung daun 
kelor, disimpulkan semakin tinggi penambahan 
tepung daun kelor maka tekstur yang dihasilkan 
semakin tidak kompak dan keempukan rendah. 
Penambahan daun kelor mempengaruhi kekenyalan 
nugget, semakin sedikit jumlah daun kelor maka 

nugget semakin kenyal. Karena daun kelor 
mengandung sedikit pati, sehingga daya serap air 
rendah dan cenderung nugget relatif keras.

Hasil penelitian ini menunjukan formulasi 
F1 nilai rata-rata responden suka (3,6), terhadap 
tekstur nugget yang diperkaya tepung daun 
kelor. Analisis statistik pengaruh F1 dan F2 
menunjukan bahwa  ada pengaruh antara nugget 
yang diperkaya tepung daun kelor terhadap mutu 
organoletik tekstur (p=0,044). Ada pengaruh 
penambahan tepung daun kelor  antara formulasi 
F2 dan F3 dengan 15 gram nilai p=0,034 terhadap 
tekstur antara formulasi 1 dan 2, namun tidak 
perbedaan tekstur antara formulasi 1 dan 3 dengan 
nilai p=0,800. Hasil penelitian menunjukan ada 
perbedaan nyata tekstur yang dihasilkan dengan 
penambahan tepung daun kelor. 

 Hasil penelitian Widyawatiningrum dkk, 
2018 menyebutkan penambahan tepung daun kelor 
ke dalam campuran adonan nugget maka adonan 
akan semakin padat, sebaliknya jika kadar air 
dalam adonan semakin banyak maka tekstur yang 
dihasilkan pada nugget akan semakin lembek. 
Panelis lebih menyukai nugget dengan penambahan 
teping daun kelor yang lebih sedikit karena tektur 
lebih lembik/lunak. Ulfa 2016 menyebutkan, 
daun kelor mengandung sedikit pati, sehingga 
daya serap terhadap air rendah. Oleh karena itu 
penambahan tepung daun kelor mempengaruhi 
kekenyalan nugget, semakin sedikit jumlah tepung 
daun kelor maka nugget yang dihasilkan semakin 
memiliki tekstur kenyal. 

Rasa

Berdasarkan hasil penilaian, respon panelis 
diketahui sebanyak 18 orang suka terhadap rasa 
nugget yang ditambah tepung daun kelor pada 
F1= 15 gram, terhadap rasa nugget. Berdasarkan 
uji kruskall wallis yang dilakukan pada formulasi 
F1, F2 dan F3 tidak ada berpengaruh signifi kan 
penambahan tepung daun kelor terhadap sifat 
organoleptik rasa nugget, yang ditunjukkan dengan 
nilai p = 0,112 (p >0,05) sehingga tidak dilanjutkan 
dengan uji Mann Whitney. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa pada formulasi F1 menunjukan 
bahwa rata-rata responden suka (3,8), terhadap rasa 
nugget yang diperkaya tepung daun kelor. 

Semakin banyak penambahan tepung daun 
kelor, rasa yang dihasilkan pada nugget semakin 
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tinggi dan tajam rasa daun kelornya.  Nugget 
dengan penambahan tepung daun kelor yang 
paling tinggi akan memiliki rasa daun kelor yang 
lebih dominan sehingga rasa yang timbulkan 
tidak sesuai dengan lidah panelis, karena nugget 
yang sering dikonsumsi (komersil) terbuat dari 
50% tepung terigu. Penelitian Henry (2020) 
menyebutkan penambahan jumlah tepung daun 
kelor akan berpengaruh terhadap rasa dari nugget 
ikan cakalang. Hal ini  disebabkan karena daun 
kelor mengandung tannin (Muchtadi, dkk., 2011).

Analisis Kadar Kalsium Formulasi Terpilih

Berdasarkan hasil analisia kadar kalsium 
pada formulasi F2 (formulasi yang paling disukai) 
dengan penambahan 10 g tepung daun kelor 
diperoleh kandungan kalsium sebesar 289 mg. 
Penambahan tepung daun kelor menyumbangkan 
sekitar 30% AKG kalsium harian orang dewasa 
yaitu 1000 gr. Temuan penelitian ini hampir sama 
dengan penelitian terbaru yang dilakukan oleh 
Pramono, 2021 menyimpulkan bahwa penambahan 
tepung daun kelor meningkatkan kadar kalsium 
nugget ikan lemuru dan dapat memenuhi 29.28-
34.16 persen kebutuhan kalsium harian individu.

Bila dibandingkan dengan kandungan kalsium 
pada 100 g tepung daun kelor memiliki kandungan 
2003 mg. Hal ini berarti bila penambahan tepung 
daun kelor pada  formulasi F2 sedikit lebih 
tinggi disbanding dengan kandungan kalsium 
100 g tepung daun kelor  murni yaitu 2890 mg. 
Peningkatan ini bisa disebabkan karena kalsium 
yang terkandung pada bahan baku ikan gaguk. 
Selain itu, kadar kalsium tepung daun kelor yang 
tinggi juga mempengaruhi tekstur nugget, semakin 
tinggi kadar kalsium dalam nugget cenderung 
nugget relatif lebih keras (Ulfa, 2016). Kelemahan 
studi adalah hanya melakukan uji organoleptik 
dengan parameter yang diuji meliputi rasa, 
aroma, warna, dan tekstur produk dengan 5 skala 
sebaiknya menggunakan uji kesukaan dan mutu 
hedonik dengan 9 skala sehingga dapat diketahui 
respon panelis terhadap sifat-sifat formulasi yang 
lebih spesifi k.  

KESIMPULAN 

Formulasi terbaik dengan penambahan 
10 g tepung daun kelor lebih disukai dari uji 

organoleptik warna dan tekstur nugget ikan gaguk 
dengan kadar kalsium 289 mg. Hasil analisis kadar 
kalsium pada nugget dengan penambahan tepung 
daun kelor telah memenuhi syarat mutu nugget. 
Nugget ini dapat diterima dan dikembangkan 
sebagai salah satu olahan ikan berbasis pangan 
lokal untuk memenuhi kebutuhan protein dan 
kalsium.
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ABSTRACT
Vitamin D defi ciency is a world health problem because it aff ects more than one billion children and adults. This study 
aims to identify factors associated with vitamin D status in preschool children aged 48-59 months old. The study used 
a cross-sectional design on 96 preschool children aged 48-59 months old in Kendari city. The withdrawal of research 
subjects used a consecutive sampling method. Data on the characteristics of the respondents and the characteristics 
of the parents of the respondents were obtained through interviews using a questionnaire. A digital scale and a 
stadiometer determine nutritional status by measuring body weight and height. The Chemiluminescent Microparticle 
Immunoassay (CMIA) method was used to determine serum levels of 25(OH)D. Meanwhile, the data analysis used 
the Chi-Square test, Kolmogorov Smirnov, and independent sample T-test. The prevalence of preschool children 
aged 48-59 months with vitamin D defi ciency was 9.4%, 57.3% insuffi  ciency, and 33.3% suffi  ciency. There was no 
relationship between gender, BMI/U, physical activity, vitamin D admissions, length of sun presentation, parental 
income, and mother’s education with vitamin D status of preschool children aged 48-59 months old in Kendari city 
(P > 0.05). In this case, a strategy is needed to increase vitamin D intake through mandatory vitamin D fortifi cation 
in the food industry and evaluating the time and amount of light exposure to sunlight is required to prevent vitamin D 
defi ciency in preschoolers.
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INTRODUCTION

The preschool period (age 3-6 years) is critical 
in the growth and development of children (Azijah 
& Adawiyah, 2021). This period is known as the 
golden age, when children need food intake in 
reasonable quantity and quality so that their growth 
and development can occur optimally (Davidson et 
al., 2018). Preschool-age children are a group that 
is prone to nutritional problems, one of which 
is stunting (Amirullah et al., 2020). Stunting is 
a condition in which a child’s linear growth is 
stunted with a Z-core value of less than -2 standard 
deviations (Hikmahrachim et al., 2019). Based on 
Basic Health Research in 2018, the prevalence of 
stunting in preschool children with concise criteria 
was 7.7%, and short was 19.2% (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018)(.

Linear growth is formed through the 
development of longitudinal bones, or long 
bones that occur in the growth plates through 
endochondral ossifi cation; cartilage is fi rst formed 
and then developed into bone tissue (Xian, 2014). 

Vitamin D is a micronutrient that plays a role in 
calcium homeostasis and bone health, so vitamin 
D plays an essential role in linear growth (Surve et 
al., 2018). The direct eff ect of vitamin D on linear 
growth is to express vitamin D receptors present 
in osteoblasts to increase diff erentiation and bone 
mineralization (van Driel & van Leeuwen, 2014). 

Vitamin D2 (ergocalciferol), which comes 
from food, and vitamin D3 (cholecalciferol), which 
comes from the synthesis of vitamin D in the skin 
with the help of ultraviolet B (UVB) radiation, are 
the primary forms of vitamin D (Esposito & Lelii, 
2015). Vitamin D2 and D3 are activated in the liver 
and kidneys by two hydroxylation reactions; D3 is 
converted to calcidiol (25-hydroxycholecalciferol), 
the biologically active form of vitamin D, while D2 
is converted to 25-hydroxyergocalciferol. Vitamin 
D status is determined using 25(OH)D serum levels 
due to its relatively stable nature and longer half-
life in blood (15 days) (Jufri et al., 2021). Serum 
levels of 25(OH)D <20 ng/ml are the cut-off  for 
vitamin D defi ciency, insuffi  ciency <30 ng/ml, and 
suffi  ciency of 30-100 ng/ml (IDAI, 2018).
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Vitamin D defi ciency is a world health problem 
because it aff ects more than one billion children 
and adults (Avagyan et al. 2016). Vitamin D status 
is directly aff ected by vitamin D intake (Ando et 
al. 2018), length of sun exposure (Middelkoop 
et al. 2022), and physical activity (Constable et 
al. 2021). Indirect factors such as host factors 
(age, sex, and nutritional status) (Avagyan et al. 
2016) and sociodemographic factors (education 
and parental income) also infl uence vitamin D 
status (Moorani et al. 2019). In several studies, 
as much as 28% -62% of vitamin D defi ciency 
occurs in low and middle-income countries (Walli 
et al., 2017). Children from lower socioeconomic 
strata are more at risk of experiencing vitamin D 
defi ciency, which is associated with the ability 
to meet the need for vitamin D intake from food 
sources (Moorani et al., 2019).

Vitamin D is a unique vitamin because the 
body can produce it with the help of sunlight 
(Christakos et al. 2015). However, studies 
conducted in countries with abundant sunlight, 
such as South Asia, West Asia, Africa, and 
Southeast Asia, still appeared a high prevalence of 
vitamin D insuffi  ciency. The majority of vitamin 
D lack was 60.7% in Palestine (Chaudhry et al. 
2018), 74.6% in India (Surve et al. 2018), 18.8% 
in Iran (Nasiri-babadi et al. 2021), 45% in North 
Africa (Middelkoop et al. 2022) and 45.1% 
Indonesia (Ernawati and Budiman 2015).

Indonesia is tropical and has sunshine all 
year round (Dianisa et al., 2022). Despite the 
abundance of sunlight, the prevalence of vitamin 
D deficiency in children in Indonesia remains 
relatively high, with the category of insuffi  ciency 
(serum 25(OH)D 25-49 nmol/L) of 45.1% and 
inadequate (serum 25(OH)D 50-74 nmol/L) of 
49.3% (Ernawati and Budiman 2015). Preschool 
children’s vitamin D status information still needs 
to be improved, particularly in Kendari, Southeast 
Sulawesi Province. As a result, this study aimed 
to determine the prevalence and factors associated 
with vitamin D status in preschool children aged 
48-59 months old in Kendari City.

METHOD

The study used an observational analytic 
design with a cross-sectional design. The study 

was carried out between November and December 
of 2021. The research location was determined 
using the cluster sampling method based on the 
top three rankings of stunting prevalence in the 
Kendari city public health centers, namely the 
Abeli, Nambo, and Mata Public Health Centers 
(Kendari City Health Offi  ce 2019). The study has 
received ethical approval the Health Research 
Ethics Commission of the Institute for Research 
and Community Service, Halu Oleo University 
No: 1693a./UN29.20.1.2/PG/2021.

Furthermore, the population in this study 
consisted of preschool children aged 48-59 months, 
where the sample size was obtained using Cochran 
calculation of 96 samples. Withdrawal of research 
subjects used the Consecutive Sampling method 
with the criteria of preschool children aged 48-59 
months in good health. In addition, the subject’s 
parents were willing to sign informed consent for 
the subject’s participation in the study.

In this study, the independent variables were 
preschool children’s characteristics (gender and 
nutritional status), socioeconomic status (parental 
income), socio-demographic factors (mother’s 
education), duration of sun exposure, physical 
activity, and vitamin D admissions. Vitamin D 
status is the dependent factor in preschool children 
aged 48-59 months old.

Data on the characteristics of preschool 
children, namely gender, mother’s education, 
and parents’ income, were obtained through 
direct interviews with the parents of the research 
subjects as respondents who were conducted by 
enumerators using a questionnaire. Mother’s 
education is categorized as low if her last education 
did not complete high school and high if she 
graduated from high school and college (Wandani, 
Sulistyowati, and Indria 2021). Parents’ income is 
categorized as low if their income is below UMR 
of Kendari city (≤ IDR 2,552,014.-) and high if 
their income is above UMR of Kendary city (> 
IDR 2,552,014.-) (Tri, Murbawani, and Fitranti 
2018).

Anthropometric measurement data for 
preschool children, including body weight and 
height, direct measurements were taken with a 
GEA brand digital weight scale with a precision 
of 0.1 kg and a SECA 213 brand stadiometer 
with a precision of 0.1 cm. Data on body weight 
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and height were further used to determine the 
classifi cation of nutritional status based on the body 
mass index for age (BMI/U) Z-score. In this case, 
the anthropometric index Z-score was determined 
using the WHO-Anthro 2005 application (Ando 
et al. 2018). Vitamin D and calcium levels were 
obtained through the 24-hour food recall method 
using a 2x24-hour recall form on weekdays and 
holidays. Vitamin D intake is categorized as 
insuffi  cient if the intake valve is below 2.24 μg/
day and suffi  cient if it is in the range between 2.24 
and 3.43 μg/day (Ando et al. 2018).

The duration of sun exposure is categorized as 
insuffi  cient if the exposure to the sun is below 30 
minutes/day and suffi  cient if the exposure to the 
sun is equal and more than 30 minutes (Hanwell et 
al. 2010). Physical activity data obtained through 
interviews using a 24-hour physical activity recall 
form were categorized as mild if the value of 
Physical Activity Level (PAL) was 1.4-1.69 and 
moderate if the PAL value was 1.70-1.99 (Fasikha, 
Masrikhiyah, and Rahmawati 2022).

Serum 25(OH)D levels were measured using 
the Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
(CMIA) method with Architect reagents at Prodia 
Kendari Clinical Laboratory to determine vitamin 
D status. Vitamin D status is classifi ed as defi cient 
if the serum 25(OH)D value is less than 20 ng/mL, 
insuffi  cient if the serum 25(OH)D value is 21-29 
ng/mL, and defi cient if the serum 25(OH)D value 
is 30-100 ng/mL (IDAI 2018).

The data was analyzed with IBM SPSS 
version 24. The distribution and frequency of the 
respondents’ characteristics were presented as 

numbers and percentages. The Chi-Square and 
Kolmogorov-Smirnov tests were used to investigate 
the relationship between the independent and 
dependent variables.

RESULTS AND DISCUSSION

Characteristics of Research Subjects

Table 1 showed that the respondents consisted 
of 48 men (50%) and 48 women (50%). The 
physical activity level of preschool children 
aged 48-59 months old was primarily mild by 
72 people (75%). The fi ndings of this study are 
consistent with previous research, which found 
that there were 33 children (55%) who had less-
active physical activity by namely 27 people (45%) 
(Octaviani, Dody Izhar, and Amir 2018). The low 
level of children’s physical activity is caused by 
the parenting style of the parents who support 
their children to be less active in moving; among 
behaviors that do not help children’s physical 
activity is allowing children to have high screen 
time by watching television, playing gadgets for 
a long time and limiting outdoor activities for 

Table 1. Sample Characteristics of Preschool Children 
Aged 48-59 Months (n = 96)

Characteristics n %
Gender

Men 48 50
Women 48 50

BMI/U
Malnutrition 13 13.5
Normal 83 86.5

Physical Activity
Light 72 75
Currently 24 25

Vitamin D intake
Not enough 60 62.5
Enough 36 37.5

Sun Exposure Duration
Not enough 20 20.8
Enough 76 79.2

Vitamin D status
defi ciency 10 10.4
Insuffi  ciency 54 56.3
Suffi  ciency 32 33.3

Figure 1. Flow chart of children through study
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environmental safety and child health reasons 
(Rahmah, Ardiaria, and Dieny 2019).

Anthropometric examination is a method for 
determining the size, proportion, and composition 
of the human body based on body weight and 
length/height parameters. It consists of four indices: 
Weight-for-age Z-score (WAZ), Body Length/Z-
height-age (HAZ) score, weight-to-height (WHZ) 
Z-score, and BMI. Preschool children’s nutritional 
status can be determined using an anthropometric 
examination (RI Ministry of Health 2020). Table 
1 showed that the number of respondents with 
normal nutritional status based on BMI/U was 83 
people (86.5%). This is in line with the results of 
the nutritional status measurement of preschool 
children in Jember, where it was found that the 
number of children who had good nutritional 
status based on the BMI/U index was 50%, while 
33% was thin, and 16% was fat (Permatasari and 
Nurmawati 2018).

Body weight and body length/height are 
anthropometric measurements that can be done at 
any time and in all age groups. The size of weight 
and height needs to be measured regularly to 
monitor the growth of children. Body weight is the 
best indicator to determine nutritional status because 
it is sensitive to the slightest change and does not 
require a lot of time and money to implement. In 
this case, changes in body weight can describe the 
metabolic activity of all body tissues, including bone 
tissue, muscle, fat, and body fl uids. Height is also an 
essential anthropometric measure in monitoring 
children’s growth to determine their nutritional 
status (Hartian et al., 2022).

Nutritional problems are infl uenced by internal 
factors, including food intake and infectious 
diseases, while external factors are parents’ 
education, type of work, parents’ income, and 
mothers’ knowledge regarding food availability, 
and food consumption patterns. Mother’s education 
is closely linked to a mother’s wisdom in providing 
adequate nutrition for her children; this is because 
mothers with a high level of education have a better 
ability to understand information and knowledge 
related to nutrition so that the risk of children 
experiencing malnutrition is lower than mothers 
with low education (Puspitasari et al. 2021). 
Table 2 showed that there were 48 (50%) mothers 

with low education levels (below Senior High 
School SMA) and 48 (50%) mothers with higher 
education. The role of the mother is signifi cant 
in determining the type of food consumed by the 
family, especially the selection of nutritionally 
balanced foods for preschoolers.

The family’s socio-economic condition, 
especially the parents’ income, plays a vital role 
in the nutritional status of preschoolers because 
it can determine the quality and quantity of food 
consumed in the family. Table 2 shows that most of 
the respondent’s parents have a low income by 72 
people (75%), while those who had high income 
was only 24 people (25%). Previous studies 
have shown that nutritional problems are heavily 
infl uenced by low parental income and education, 
where parental income aff ects the provision of 
healthy and balanced nutrition for children’s 
growth and development (Halim, Warouw, and 
Manoppo 2018). This is in line with research 
conducted in Bangkalan, where it is known that the 
proportion of stunted children under fi ve is more 
common in families with low income by, 38.2%. In 
comparison, in families with high income, 17.9% 
of children under fi ve experienced stunting (Illahi 
2017). Parents from the middle to upper economic 
class tend to pay more attention to their children’s 
nutritional intake compared to parents from the 
lower economic class. So that children from middle 
to upper class families could grow up with good 
nutritional status. On the other hand, children from 
low-income families tend to experience problems, 
such as malnutrition, undernutrition, or stunting 
(Halim, Warouw, and Manoppo 2018). 

All age groups experience the problem of 
vitamin D defi ciency, and it was estimated that 
around 30% -50% of people in various parts of 
the world experience it (Erisma et al., 2016). 

Table 2. Family Characteristics (n = 96)

Characteristics n %
Mother's Education

Low (< SMA) 48 50
High (≥ SMA) 48 50

Parents Income
Low (≤ IDR 2,552,014,-) 72 75
High (>IDR 2,552,014,-) 24 25
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Several studies have found that vitamin D status is 
signifi cantly related to food intake, UV exposure, 
latitude, season, genetic variation, ethnicity, 
socioeconomic status, and physical activity (Fink 
et al., 2019).

The most common causes of vitamin D 
defi ciency are insuffi  cient exposure to UVB rays 
to help synthesize vitamin D in the skin and 
insuffi  cient intake of vitamin D-containing foods 
(Holick 2007). Table 1 shows that 76 (79.2%) 
children had suffi  cient long sunlight exposure, 
more than 30 minutes per day. The Indonesian 
region receives high sun exposure, but vitamin 
D insuffi  ciency is still relatively high. Table 1 
shows that 9 children (9.4%) had vitamin D 
deficiency, 55 had insufficiency (57.3%), and 
32 (33.3%) had suffi  ciency. A lack of vitamin D 
intake from food and supplementation is another 
factor aff ecting vitamin D status (Pludowski et 
al. 2018). Table 1 also reveals that 60 children 
(62.5%) had inadequate vitamin D admissions. 

Vitamin D-containing foods signifi cantly impact 
nutrient suffi  ciency for average growth (Mokhtar 
et al., 2018).

Host Factors, Social Demographics, Vitamin D 
Intake, Duration of Sun Exposure, and Physical 
Activity with Vitamin D Status

Gender and nutritional status of preschool 
children aged 48-59 months were the host factors 
in our study. The mean serum 25(OH)D level did 
not diff er signifi cantly between boys and girls. 
This is consistent with the fi ndings of a study 
(Chen et al., 2021), which discovered no signifi cant 
diff erence in mean serum 25(OH)D levels between 
boys and girls. Nonetheless, in this study, it was 
discovered that more girls than boys had vitamin D 
defi ciency. The reason is because boys play outside 
the house more, so they are exposed to more sun, 
stimulating vitamin D production in the skin. A 
survey in Bahrain also revealed that boys’ serum 

Table 3. Association Host Factor, Physical Activity, Duration of Sun Exposure, Vitamin D Intake and Social 
Demographics with Vitamin D Status

Variable
Vitamin D status

p-valueDefi ciency Insuffi  ciency Suffi  ciency
n % n % n %

Gender
Men 4 8.3 27 56.3 17 35.4 0.942 ⃰ 
Women 6 12.4 27 56.3 15 31.3

BMI Z-score
Malnutrition 1 7.7 8 61.5 4 30.8 1.000ᵇ
Normal 9 10.8 46 55.4 28 33.7

Physical Activity
Light 9 12.5 42 58.3 21 29.2 0.232ᵃ
Currently 1 4.2 12 50 11 45.8

Vitamin D intake
Not enough 7 11.7 35 58.3 18 30 0.639ᵃ
Enough 3 8.3 19 52.8 14 38.9

Sun Exposure Duration
Not enough 3 15 10 50 7 35 0.703ᵃ
Enough 7 9.2 44 57.9 25 32.9

Mother’s Education
Low (< SMA) 7 14.6 25 52.1 16 33.3 0.387ᵃ
High (≥ SMA) 3 6.3 29 60.4 16 33.3

Parents Income
Low (≤ Rp. 2,552,014,-) 9 12.5 39 54.2 24 33.3 0.491ᵃ
High (>Rp. 2,552,014,-) 1 4.2 15 62.5 8 33.3

ᵃChi Square Test ᵇKolmogorov-Smirnov Test ⃰ Independent-Samples T Test 
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25(OH)D levels were signifi cantly higher than girls 
(Isa et al., 2020).

Vitamin D3 (cholecalciferol) is a skin-
produced vitamin via a non-enzymatic process in 
which 7-dehydrocholesterol (7-DHC) is damaged 
to the B ring by solar radiation in the 280-320 
nm UVB spectrum to form pre-D3, which is 
then thermosensitively isomerized to D3 via a 
non-catalytic process (Bikle 2016). Activation 
of 7-dehydrocholesterol into vitamin D3 is 
infl uenced by UVB intensity which varies based 
on the latitude and season of an area as well as the 
level of skin pigmentation. Melanin in the skin 
can prevent UVB from reaching 7-DHC, so D3 
production is limited (Clemens et al. 1982). 

The analysis of the relationship test between 
Z-score BMI/Age and vitamin D status in 
preschool children aged 48-59 months old in 
Kendari city yielded a P value of 1,000 > 0.05, 
indicating that there was no signifi cant relationship 
between Z-score BMI/Age and vitamin D status. 
Furthermore, this study found that many children 
with normal nutritional status had vitamin D 
insufficiency. Previous research has found an 
inverse relationship between BMI/U Z-score 
and 25(OH)D levels in both the univariate and 
multivariate models, with 102 (26.1%) children 
with normal nutritional status having vitamin D 
defi ciency. This fi nding suggests that increasing 
one’s BMI is a risk factor for vitamin D defi ciency 
(Esmaeili Dooki et al., 2019). Similar fi ndings 
have been reported in other studies, which show 
no signifi cant relationship between BMI and the 
prevalence of vitamin D defi ciency (Gordon et 
al., 2008). This is linked to decreased vitamin D 
bioavailability because of vitamin D deposition in 
adipose tissue (Kamycheva et al., 2003).

Vitamin D, which comes from food or is 
synthesized in the skin, is mainly stored in adipose 
tissue as a reserve for metabolism and is used 
when 25(OH)D production is reduced. The adipose 
tissue level is inversely correlated with vitamin D 
status; the greater a person’s adipose tissue, the 
higher the possibility of experiencing vitamin D 
defi ciency (Abbas 2017). 

The movement of skeletal muscles that results 
in energy expenditure is physical activity (Rice 
& Howell, 2000). Physical activity in preschool 
children is identical to a pattern of long intermittent 

combinations with low and concise strenuous 
activity. In preschoolers, physical activity ranging 
from moderate to vigorous lasts only about 16 
minutes daily (Raustorp et al., 2012). Physical 
activity at an early age (2-6 years) is associated 
with a positive eff ect on health. A tracking study 
on children aged one month to 4.9 years discovered 
a link between increased physical activity and 
adipose size, bone density, and cardiometabolic 
factors (Timmons et al., 2012).

Physical activity helps increase bone mass, 
reduce calcium excretion, and increase its 
absorption effi  ciency to increase serum calcium 
and conserve the use of serum vitamin D in various 
calcium metabolism (Al-Othman et al., 2012). 
Elsayyad et al. (2020) discovered that increased 
physical activity increased serum vitamin D levels 
signifi cantly. Physical activity and vitamin D status 
in preschool children in Kendari city were found to 
have no signifi cant relationship in this study. This 
study supports previous research (Giudici et al., 
2017) that found no link between physical activity 
and serum vitamin D levels. The diff erent methods 
of assessing physical activity cause diff erences in 
the results of these studies (Wanner et al., 2015). 
The technique used to evaluate physical activity 
in this study was one-day activity recall using a 
24-hour physical activity recall questionnaire with 
physical activity level assessment indicators using 
the Physical Activity Level (PAL) value. 

The analysis of the relationship test 
between vitamin D intake and vitamin D status 
of preschool children in Kendari city was found 
to be insignificant. However, most preschool 
children had insuffi  cient vitamin D intake (62.5%). 
The average vitamin D intake for preschoolers 
in Kendari is only 2.24 mcg/day, far from the 
recommended vitamin D intake for preschoolers 
according to the Nutrition Adequacy Rate (RDA), 
which is 15 mcg per day. In line with several 
previous studies, vitamin intake was still relatively 
low in all age groups. According to the INCA2 
survey, vitamin D intake in children aged 3-17 
years in France was only 2 mcg/day (Drali et al. 
2021). 

Furthermore, a previous study (Ando et al., 
2018) on the factors infl uencing serum 25(OH)
D levels in three-year-old Japanese children 
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found no signifi cant relationship between vitamin 
D intake and vitamin D defi ciency risk factors, 
nor a signifi cant correlation between vitamin D 
intake and average serum 25(OH)D levels. This 
fi nding contradicts the fi ndings of another study (n 
Chaoimh et al., 2018), which discovered that there 
was a clear association between vitamin D intake 
and serum 25(OHD) levels after adjusting for the 
season and that the eff ect of vitamin D intake on 
serum 25(OHD) levels is more potent in winter 
than in summer.

In Japan, fi sh accounts for 85% of vitamin D 
intake, while milk (vitamin D content 0.3 mcg or 
12 IU/100 g) accounts for 10% of total vitamin D 
intake. In this case, recommendations for vitamin 
D supplementation for children are rare and not 
specifi c (Ando et al., 2018). In Ireland, fortifi ed 
milk or supplements account for most of vitamin 
D intake, with naturally vitamin D-rich foods (e.g. 
eggs and fi sh) accounting for only 9-12% of total 
vitamin D intake (ní Chaoimh et al. 2018). The 
consumption pattern of the Japanese society is 
almost the same as that of the people of Kendari 
city, specifically, vitamin D is obtained from 
natural food sources such as eggs and fi sh; very 
few preschoolers consume vitamin D-enriched 
foods such as milk because milk consumption 
in the community is still defi cient, not even one. 
Children taking supplements containing vitamin D. 
A Japanese study found that eating foods fortifi ed 
with vitamin D or taking vitamin D supplements 
was more helpful in raising serum 25(OH)D levels 
than eating more vitamin D-rich natural foods to 
avoid 25(OH)D defi ciency.

Nearly 90% of Vitamin D requirements are 
met by adequate sun exposure to the skin via 
UVB radiation action (between 10 a.m. and 3 
p.m.), and another 10% is completed through the 
intake of foods containing vitamin D (Surve et 
al., 2018). Several studies have examined skin 
factors that infl uence vitamin D status, including 
skin pigmentation and elements of sun exposure, 
such as time, length of exposure, the proportion 
of exposed skin area, and sunscreen use behavior. 
(Quah et al., 2018) . In this study, the observed 
skin factor was sun exposure; based on the analysis 
of the relationship test, discovered no strong 
relation between sun exposure time and vitamin 

D status (P value = 0.575 > 0.05). However, the 
study found that many children had an adequate 
period of exposure, namely more than 30 minutes 
per day, but experienced vitamin D insuffi  ciency. 
This is because the average preschool child in 
Kendari city has playing activities outside the 
home in the morning, starting at 7 o’clock morning 
to 10 a.m. when the sun begins to get hot and will 
return to playing outdoors at 4 p.m. when the sun’s 
rays begin to fall, even though the solar radiation 
spectrum is stable from 10 a.m. to 3 p.m. with a 
peak spectrum of 297 nm (Tsiaras & Weinstock, 
2011).

This study’s results align with previous studies 
(Öhlund et al., 2013; Ando et al., 2018), which 
found that sun exposure did not affect serum 
25(OH)D levels. This is due to the method of 
measuring sun exposure which only measures 
outdoor playing time but does not consider 
exposed skin areas, usage of sunscreen, as well as 
the duration of exposure. Another study discovered 
a positive association between the length of sun 
exposure and 25(OH)D serum, with an adjusted 
OR of 6.1 (3.6-10.2; P = 0.0001) (Drali et al., 
2021).

Several studies have found that socio-
demographic factors such as socioeconomic status 
and parental education infl uence vitamin D levels. 
According to the results of the relationship test 
analysis (Table 3), there were no meaningful 
association between parental education and 
vitamin D status (P = 1,000 > 0.05). In this study, 
an inverse association was found between mothers 
with a high level of education but having children 
with vitamin D insuffi  ciency status by 29 people 
(60.4%) compared to a group of mothers with 
low education, which only amounted to 26 people 
(54.2%). This proves that the level of education 
is only sometimes directly proportional to the 
practice of parenting. The fi ndings of this study 
are aligned with those reported by Voortman et al. 
(2015) and Ando et al. (2018), which showed that 
a mother’s education was not signifi cantly related 
to 25(OH)D levels.

Parents’ income variable also did not have 
a signifi cant relationship to the vitamin D status 
of Kendari city’s preschool children (P = 0.583 > 
0.05). This result is in line with previous research, 
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which found no signifi cant relationship between 
parental income and children’s vitamin D status 
(Avagyan et al., 2016). Diff erent results were also 
obtained from another research project (Voortman 
et al., 2015) which showed a relationship between 
parents’ income level and vitamin D status.

In contrast to the mother’s education level, 
parental income is directly proportional to the 
vitamin D status of Kendari city preschool 
children. The research results revealed that children 
with low parental income levels experienced more 
insufficiency than children whose parents had 
high incomes. On average, parents of preschool 
children in the study area work as fi shermen and 
casual laborers with an income of only around 
IDR 500,000.00 to IDR 1,000,000.00 per month. 
Parents’ income is associated with the ability to 
buy food sources of vitamin D, both from natural 
sources (fi sh, eggs, liver) and those fortifi ed with 
vitamin D (milk, cereals) (French et al., 2019).

CONCLUSIONS AND 
RECOMMENDATIONS

The prevalence of vitamin D defi ciency in 
preschool children aged 48-59 months old in 
Kendari city was very high, with 10.4% having 
low vitamin D status and 56.3% lacking. There was 
no relationship between gender, BMI/U, vitamin D 
intake, physical activity, length of sun exposure, 
mother’s education, and parental income with 
preschool children’s vitamin D status in Kendari. 
Furthermore, research with a larger sample size 
is needed to prove the relationship between host 
factors (age, sex, and nutritional status), duration of 
sun exposure, sociodemographic factors (parental 
education and parental income), physical activity, 
and vitamin D intake with vitamin D status. One 
approach to overcoming vitamin D defi ciency is to 
regulate vitamin D fortifi cation in the food industry 
because daily consumption of natural sources (fi sh, 
eggs, liver) is insuffi  cient to meet daily vitamin 
D needs. Furthermore, evaluating the time and 
amount of light exposure to sunlight is required to 
prevent vitamin D defi ciency in preschoolers.
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collection, and data analysis.
Methods also include agreement from ethical commission (research involving human 
subject and/or animal experience).

Results and Discussions 
Results of the study provide clear and concise results that are in line with the objectives of 
the study. The results can be complemented with tables and fi gures to help explaining the 
results.

• Number and title of a table are placed above the table and are written in bold. Table 
numbering is done in sequence. The lines used in table are only in table head and 
bottom (without column lines) with single space. Further explanations regarding the 
data on the table, the explanation can be written below the table.

• Number and label of fi gures are placed below fi gures and are written in bold. Figures 
numbering is done in sequence. 

• Sources of reference are placed below tables/fi gures for tables and fi gures cited 
from other references (other than research results).



Discussions explains research results, concisely, and clearly. Using relevant arguments to 
the research topic and answering the research questions. Employ references (other research 
results or theories) to support the explanation of research. If there is abbreviation, use the 
standardized abbreviations. The use of abbreviations must be preceded by the extensions 
fi rst. Foreign terms are written in Italics. Numbers written in the beginning of a sentence 
are written in a word.

Conclusion
Conclusion elucidates important matters discussed in the result and analysis briefl y, concisely, 
clearly, and answers research questions. Conclusion can be completed with suggestions (if 
necessary).
Acknowledgement (if necessary)
Acknowledgement given to person/institution who have important roles in conducting 
a research (for example, funders) and/or writing scientifi c manuscripts and includes 
explanations whether the research is part of a series of research in thesis/dissertation.
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Writing references refers to the APA Referencing Guide 6th edition. [Publication Manual 

of the American Psychological Association. (6th ed.). (2010). Washington, D.C.: American 
Psychological Association]. References are arranged systematically and sorted alphabetically 
according to author’s name. Generally, writing references is as follows:

Author, A.A., Author, B.B, & Author, C.C. (year of publication). Title of publication: sub 

title. (Edition [if not the fi rst edition]). City of publication: Publisher.

A minimum of 80% of the literature used comes from ‘up to date’ sources (published no 
more than 10 years before scientifi c papers submitted to MGI). Unpublished sources, such 
as manuscripts or personal communication cannot be used as references for the writing.

EXAMPLES OF CITATION IN MANUSCRIPT

a. 1 author
Smith (2017) or (Smith, 2017)

b. 2 author
Smith dan Jones (2017) or (Smith and Jones, 2017)

c. 3 or more authors
Smith, et al (2017) or (Smith et al., 2017)

EXAMPLES OF REFERENCES WRITING

a. References from books
• Contento, I. R. (2011). Nutrition education (2nd ed.). Sadburry, Massachusetts: Jones 

and Bartlett Publishers. 
• Mahan, L. K., & Raymond, J. L. (2017). Krause’s food & the nutrition care process. 

Canada: Elsevier Health Sciences.

b. Books or reports composed by organizations, associations, or government agencies
Kementerian Kesehatan. (2013). Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013. Jakarta: Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI.



c. Book chapters on a book that has editors
Brown, J.E. (2011). Nutrition through the life cycle (4th Ed.). Janet Sugarman Isaacs, Infant 

Nutrition (pp. 223–225). Belmont, CA, USA: Wadsworth.

d. Conference manuscript – online
Bochner, S. (1996). Mentoring in higher education: Issues to be addressed in developing a 
mentoring program. Paper presented at the Australian Association for Research in Education 
Conference, Singapore. Retrieved from http://www.aare.edu.au/96pap/bochs96018.txt

e. Manuscripts from a journal
El-Gilany, A. H., & Elkhawaga, G. (2012). Socioeconomic determinants of eating pattern of 
adolescent students in Mansoura, Egypt. The Pan African Medical Journal, 13, 22. https://
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Correlates of household food insecurity and low dietary diversity in rural Cambodia. 
Asia Pacifi c Journal of Clinical Nutrition, 24(4), 720–730. https://doi.org/10.6133/
apjcn.2015.24.4.14

Diana, R., Sumarmi, S., Nindya, T. S., Rifqi, M. A., Widya, S., & Rhitmayanti, E. (2017). 
Household Income and Unbalanced Diet Among Urban Adolescent Girls. Proceedings ofthe 

4th Annual Meeting ofthe Indonesian Health Economics Association (INAHEA 2017).

f. Thesis/Dissertation – printed version
Hilgendorf, M. (2018). Assessing malnutrition in liver disease patients being evaluated 

for transplant using the nutrition focused physical exam (Unpublished master’s thesis). 
University of Kentucky, Lexington, Kentucky.

Diana, R. (2014). Pengaruh pemanfaatan pekarangan dan penyuluhan terhadap konsumsi  

sayur dan asupan gizi rumah tangga dan balita. Institut Pertanian Bogor.

g. Thesis/Dissertation – web version
Hilgendorf, M. (2018). Assessing malnutrition in liver disease patients being evaluated for 

transplant using the nutrition focused physical exam (Master’s thesis, University of Kentucky, 
Lexington, Kentucky). Retrieved from https://uknowledge.uky.edu/cgi/viewcontent.cgi?art
icle=1065&context=foodsci_etds

h. Web page (if referenced are a few pages on the same web page, use the homepage 
page)

SStatistic Bureau of East Java. (2018). Number and Percentage of Poor, P1, P2 and Poverty 
Line By Regency / Municipality, in 2017. Retrieved November 22, 2018, from https://
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Example of tables:

Table 1. Characteristics of Patients in Malnutrition and Non-Malnutrition Groups

Karakteristik
Malnutrition

(n=70)
Non-Malnutrition

(n=233) Total 
(n=303) X2 p value

n % n %
Sex
 Male 38 54,3 117 52,5 155 0,070 0,790
 Female 32 45,7 106 47,5 138
Age
 <55 years old 48 68,6 151 67,7 199 0,890 0,180
 ≥55 years old 22 31,4 72 32,3 94
Education
 Low 24 34,3 51 22,9 75 10,153 0,063
 Middle 33 47,1 151 67,7 184
 High 13 18,6 21 9,4 33

Table 2. Average of Nutrition Intake in Malnutrition and Non-Malnutrition Groups

Nutrition Intake Malnutrition
(Mean + SD)

Non-Malnutrition
(Mean + SD) t p value

Calories 1328,1+ 215,3 1482,9+ 327,4 2,04 0,032
Protein 43,2+13,1 48,7+17,3 2,47 0,010

Example of a fi gure:

Figure 1. Changes in Stunting Prevalence (%) in Toddlers in Kalimantan

2017

2018
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