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PENDAHULUAN 
Oral Nutrition Supplements (ONS), yang di 

Indonesia dikenal sebagai Pangan Olahan untuk 
Keperluan Medis Khusus (PKMK), didefinisikan dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 29 tahun 2019. 
Peraturan ini dirancang sebagai pedoman tatalaksana gizi 
bagi anak dengan masalah kesehatan dan gizi tertentu. 
Peraturan ini ditujukan kepada anak-anak yang berisiko 
mengalami gangguan pertumbuhan, berat badan kurang, 
kurus, kelahiran prematur, berat badan lahir sangat 
rendah, alergi protein susu sapi atau kelainan 
metabolisme bawaan1. PKMK atau Pangan Terapeutik 
Siap Pakai (PTSP), produksi dan regulasinya telah diatur 
dalam CODEX ALIMENTARIUS COMMISSION nomor 
CX/NFSDU 16/38/9 yang merupakan sebuah kesepakatan 

bersama antara World Health Organization (WHO) dan 
Food and Agriculture Organization (FAO). Dalam 
kesepakatan tersebut, WHO dan FAO mendeskripsikan 
PTSP sebagai makanan siap saji berenergi tinggi, 
difortifikasi dan dirancang untuk pengobatan anak usia 
lebih dari 6 bulan yang didiagnosis mengalami malnutrisi 
akut parah. Makanan ini harus memenuhi kriteria 
tertentu seperti teksturnya yang lembut atau mudah 
dilumatkan serta mudah dikonsumsi tanpa memerlukan 
persiapan2. 

Sebelum dikeluarkannya standar CODEX 
ALIMENTARIUS COMMISION nomor CX/NFSDU 16/38/9, 
WHO dan FAO juga telah mengeluarkan CODEX STAN 72-
1981 yang mengatur standar produksi susu formula bayi 
dan formula untuk keperluan medis khusus3. Sepuluh 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Oral Nutrition Supplements (ONS) dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 29 tahun 2019 yang dibuat sebagai pedoman tatalaksana gizi anak dengan masalah 
gizi, terutama kegagalan pertumbuhan yang masih banyak terjadi dan menjadi salah 
satu target pencapaian MDG's pemerintah Indonesia. 
Tujuan: Mendeskripsikan regulasi dan pendistribusian ONS sebagai strategi untuk 
mencapai tumbuh kejar optimal pada anak di bawah 5 tahun di rumah sakit swasta di 
Surabaya berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 29 tahun 2019. Juga untuk 
mengetahui pengaruh ONS terhadap insulin-like growth factor-1 (IGF-1) sebagai 
penanda pertumbuhan dan limfosit sebagai sel imun yang terlibat dalam respon imun. 
Metode: Eksperimen semu dengan pre-post design yang melibatkan anak usia 12-60 
bulan selama bulan Oktober 2021-bulan Juli 2022. Subjek menerima 400 ml ONS (~400 
kkal/hari dengan estimasi kebutuhan nutrisi 1000 kkal/hari) di bawah ketentuan dokter 
anak sebagai tambahan untuk menutupi defisit nutrisi mereka. 
Hasil: Pemberian ONS dengan konseling diet sebagai terapi nutrisi dan pengobatan 
meningkatkan parameter pertumbuhan anak, termasuk berat badan (dari 10,38±2,28 
kg pada hari ke-0 menjadi 11,27±2,38 pada hari ke-90, p-value=0,000) dan 
panjang/tinggi badan secara signifikan (dari 82,94±9,58 cm menjadi 85,75±8,93 pada 
hari ke-90, p-value=0,000). ONS juga meningkatkan IGF-1 pada anak dengan kegagalan 
pertumbuhan, tetapi tidak pada leukosit. 
Kesimpulan: Intervensi pemberian ONS pada anak terbukti dapat meningkatkan kadar 
IGF-1 setelah dilakukannya intervensi, tetapi tidak dengan jumlah sel limfosit. 
Pengaturan ONS harus dilakukan secara profesional karena mempunyai efek 
meningkatkan berat badan dengan cepat dan harus dihentikan ketika anak yang 
menerima resep sudah mencapai tumbuh kejar yang ditandai dengan tercapainya berat 
badan ideal. 
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tahun kemudian, WHO dan FAO mengeluarkan CODEX 
STAN 180-1991 yang mengatur pelabelan dan klaim 
Makanan untuk Keperluan Medis Khusus (MKMK)4. Istilah 
ini serupa dengan PKMK di Indonesia, meskipun terdapat 
perbedaan dalam penggunaannya. Parlemen Eropa 
melalui Regulation (EU) No. 609/2013 menjelaskan 
bahwa formula ini harus dilengkapi dengan komposisi 
dan cara penyajian makanan yang dirancang secara 
khusus untuk memenuhi kebutuhan nutrisi tertentu dan 
untuk siapa makanan tersebut diproduksi. Produk ini juga 
harus dilabeli sebagai 'bahan makanan untuk 
penggunaan nutrisi tertentu' dengan memenuhi 
persyaratan pelabelan secara umum, termasuk indikasi 
penggunaan untuk tujuan nutrisi5. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 29 
tahun 2019, PKMK didefinisikan sebagai makanan olahan 
yang dirancang dan diformulasikan secara khusus untuk 
tatalaksana medis dan diet untuk anak dengan penyakit 
tertentu, termasuk gagal tumbuh dan gizi kurang (kurus, 
wasting dan stunting). Diagnosis untuk kedua gangguan 
gizi yang paling banyak terjadi pada anak harus dilakukan 
oleh dokter di pusat kesehatan masyarakat dengan 
melakukan pengukuran antropometri dan dikonfirmasi 
menggunakan standar pertumbuhan anak WHO 20061. 
Gagal tumbuh atau yang kini dikenal dengan istilah 
growth faltering adalah kondisi anak yang tidak mencapai 
berat badan, panjang badan atau Indeks Massa Tubuh 
(IMT) yang diharapkan untuk usianya6. Sebelumnya, 
gagal tumbuh didefinisikan sebagai berat badan anak 
yang berada di bawah persentil ke-5 dari grafik 
pertumbuhan CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) yang biasanya disebabkan oleh asupan nutrisi 
yang tidak memadai7. Namun, ketika definisi lama ini 
diterapkan, peluang anak untuk mengejar ketertinggalan 
pertumbuhan yang optimal sering kali terlewatkan. ONS 
direkomendasikan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak 
yang berisiko mengalami kekurangan gizi dan untuk 
mendukung intervensi tepat waktu demi pertumbuhan 
yang optimal8. 

Kekurangan gizi, khususnya stunting yang 
merupakan salah satu bentuk dari gagal tumbuh, menjadi 
masalah utama di Indonesia dengan tingkat prevalensi 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN 
lainnya9. Stunting didefinisikan sebagai panjang badan 
menurut umur/tinggi badan menurut umur di bawah -
2SD dari median standar pertumbuhan anak menurut 
WHO10. Penelitian menunjukkan bahwa rekomendasi 
pola makan yang berfokus pada asupan protein hewani 
saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak 
dengan kondisi khusus seperti stunting, karena mereka 
membutuhkan lebih banyak asupan energi untuk 
mengejar pertumbuhan11. Sementara itu, para peneliti di 
Indonesia masih mengeksplorasi potensi "makanan lokal 
"12,13 untuk terapi gizi stunting14,15. Terapi ini dapat 
diterapkan untuk anak yang tidak mengalami gangguan 
pertumbuhan. Namun, anak-anak yang mengalami 
gangguan pertumbuhan membutuhkan dukungan yang 
lebih intensif dan merupakan suatu tindakan yang tidak 

etis bagi penyedia layanan kesehatan untuk tidak 
memberikan intervensi gizi yang tepat. Mereka 
membutuhkan energi protein berkualitas tinggi untuk 
mengejar ketertinggalan pertumbuhan dan juga 
peningkatan perkembangan kognitif16–18. Pemanfaatan 
ONS telah terbukti dapat membantu meningkatkan 
asupan makanan dan status gizi anak-anak yang kesulitan 
memenuhi kebutuhan gizi hanya melalui makanan 
biasa11,19–21. Selain itu, untuk mengatasi stunting di 
Indonesia, Presiden juga telah mengeluarkan Peraturan 
Presiden (Perpres) nomor 72 tahun 2021. Oleh karena itu, 
penggunaan ONS merupakan strategi yang tepat untuk 
mengurangi stunting di Indonesia. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
penggunaan ONS dalam intervensi gizi untuk anak-anak 
yang mengalami malnutrisi (ringan atau sedang) 
menghasilkan kenaikan berat badan yang lebih besar 
secara signifikan (0,423 kg, [interval kepercayaan 95% 
0,234, 0,613], p-value<0,001) dan pertambahan tinggi 
badan (0,417 cm [0,059, 0,776], p-value=0,022) 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (diet biasa, 
plasebo atau konseling diet saja)11. Tidak hanya pada 
anak-anak, asupan harian S-ONS yang diberikan kepada 
orang dewasa dengan riwayat status gizi buruk juga 
meningkatkan kualitas hidup dan skor kesehatan secara 
keseluruhan (p-value=0,005)22. Berdasarkan hal tersebut, 
penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan regulasi 
dan distribusi ONS sebagai salah satu strategi untuk 
mencapai pertumbuhan yang optimal pada anak di 
bawah 5 tahun di rumah sakit swasta di Surabaya sesuai 
dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 29 tahun 2019. 
Analisis ini didukung oleh bukti dari tinjauan literatur 
mengenai efek ONS terhadap insulin-like growth factor-1 
(IGF-1) sebagai penanda pertumbuhan dan limfosit 
sebagai sel imun yang terlibat dalam respon imun. 
 
METODE 
Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu 
dengan pre-post design yang melibatkan anak-anak 
berusia 12 hingga 60 bulan yang menerima 400 ml ONS 
(setara dengan 400 kkal) sebagai adjuvan, karena 
kurangnya asupan yang diakibatkan oleh efek sekunder 
dari penyakit mereka berupa Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
dan Tuberkulosis (TBC). Diagnosis ditentukan oleh dokter 
spesialis anak berdasarkan kultur urin, rontgen dada dan 
tes Mantoux. Sebagian besar subjek melaporkan keluhan 
utama seperti masalah makan dan kenaikan berat badan 
yang stagnan. Penelitian ini dilakukan antara bulan 
Oktober 2021 dan Juli 2022. Kriteria inklusi untuk 
penelitian ini mencakup anak-anak yang mengalami 
kesulitan makan akibat ISK atau TB, berusia 12 hingga 60 
bulan, dengan kenaikan berat badan stagnan atau 
penurunan lintasan pertumbuhan, dan tanpa salah satu 
kondisi berikut ini: penyakit jantung bawaan, penyakit 
kronis, kelainan bawaan, kelainan hormon, Alergi Protein 
Susu Sapi (APSS) atau intoleransi laktosa. 
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Gambar 1. Desain pra-pasca intervensi 
 

Diagnosis kegagalan pertumbuhan dilakukan oleh 
dokter anak menggunakan standar pertumbuhan anak 
dari WHO. Orang tua dari subyek penelitian menerima 
konseling diet (DC), obat-obatan dan resep ONS sebagai 
bagian dari intervensi medis dan gizi. Dosis ONS 
ditetapkan sebesar 400 kkal/hari dibagi menjadi 4 porsi 
per hari, dengan kepadatan energi 1 ml yang setara 
dengan 1 kkal. Setiap pasokan 15 hari terdiri dari 4 kotak 
yang berukuran 400 g setiap kotaknya. ONS diresepkan 
oleh dokter anak di Instalasi Rawat Jalan Anak dan harus 
ditebus di apotek. Pada hari ke-15, orang tua diminta 
kembali ke dokter anak untuk pemantauan pertumbuhan 
dan menebus resep ONS untuk 15 hari berikutnya. 
Kunjungan tindak lanjut dijadwalkan pada hari ke-30 dan 
ke-60 untuk memantau parameter pertumbuhan, 
mengevaluasi reaksi selama intervensi berlangsung serta 
menebus resep ONS. Orang tua menerima ONS sebanyak 
8 kotak @ 400 gr per bulan hingga hari ke-90. Evaluasi 
efektivitas ONS dipantau oleh dokter anak dengan 
meminta orang tua pasien untuk kembali setelah 2 
minggu pasca penebusan resep. Langkah ini penting 
untuk memantau peningkatan berat badan, kepatuhan 
pasien dan efek samping. Jika tidak ada efek samping 
yang dilaporkan dan kepatuhan pasien baik 
(mengkonsumsi lebih dari 75% ONS yang diresepkan), 
maka resep harus dilanjutkan hingga pertumbuhan yang 
diharapkan tercapai. Keberhasilan diukur dengan 
menggunakan parameter Berat Badan menurut Umur 
(BB/U), Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan 
Berat Badan menurut Panjang atau Berat Badan menurut 
Tinggi Badan (BB/TB) dengan nilai target melebihi -2SD 
dari standar pertumbuhan anak WHO. 

Parameter pertumbuhan yang diukur meliputi 
berat badan (menggunakan Seca Robusta 813, Seca, 
Jerman) dan panjang/tinggi badan (menggunakan Seca 
infantometer 416 atau Seca stadiometer 213, Seca, 
Jerman). Pengukuran dilakukan oleh dua perawat terlatih 
di rumah sakit di bawah pengawasan dokter anak pada 
hari ke 0, 15, 30, 60 dan 90 untuk pemantauan 
pertumbuhan (BB/U, TB/U, BB/TB) yang dinilai 
menggunakan WHO Anthro (nilai dalam bentuk interval). 
Untuk investigasi IGF-1, peneliti perlu mengambil sampel 
darah yang dilakukan oleh pihak laboratorium di rumah 
sakit. Darah diambil sebanyak 5 ml pada hari ke-0 
(sebelum intervensi atau setelah orang tua setuju untuk 
berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani 
informed consent). Serum IGF-1 yang diambil diperiksa 

dengan menggunakan ELISA KIT BT LAB (Bioassay 
Laboratory Technology) F0103 Hu. 
 
Izin Etik Penelitian 

Penelitian ini telah ditinjau dan dinyatakan layak 
secara etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dengan nomor 
persetujuan 293/EC/KEPK/FKUA/2023 pada tanggal 26 
Oktober 2023. Hal ini menunjukkan komitmen peneliti 
untuk menjaga standar etika yang tinggi dalam setiap 
langkah penelitian. Semua prosedur penelitian dilakukan 
dengan mematuhi prinsip-prinsip etika yang berlaku, 
termasuk perlindungan terhadap subjek penelitian. 
 
Analisis Statistik 

Analisis statistik yang dilakukan dalam penelitian 
ini meliputi uji normalitas (Kolmogorov Smirnov) dan uji-
t sampel berpasangan atau Wilcoxon sign rank. Uji yang 
digunakan tergantung dari hasil uji normalitas (sampel 
dikatakan normal apabila nilai P (p-value) atau signifikansi 
> 0,05). Semua analisis dilakukan dengan menggunakan 
SPSS ver. 21 (IBM, AS). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perlu diketahui oleh seluruh masyarakat bahwa 
ONS harus diresepkan oleh dokter anak dan hanya dapat 
diberikan dalam jangka pendek, hanya digunakan untuk 
mengobati pertumbuhan yang terhambat pada anak-
anak dan ketika anak-anak telah mencapai pertumbuhan 
yang optimal, maka pemberian ONS harus dihentikan. 
Dikarenakan, ONS dapat menyebabkan peningkatan 
berat dan tinggi badan yang signifikan23. Penggunaan 
jangka panjang hanya diperbolehkan selama 48 minggu24. 
Oleh karena itu, penggunaan ONS harus melalui skrining 
klinis terlebih dahulu yang dilakukan oleh Dokter Umum25 
dan di Indonesia, hal ini harus dilakukan di layanan 
kesehatan primer1. 

Soderstrom dkk. (2020) menjelaskan ONS sebagai 
makanan cair yang mengandung campuran makronutrien 
(protein, karbohidrat dan lemak) serta mikronutrien 
(vitamin, mineral dan elemen). ONS merupakan salah 
satu jenis Makanan untuk Keperluan Medis Khusus 
(MKMK) yang diatur secara ketat dalam Peraturan 
Makanan untuk Kelompok Tertentu 609/2013 dan 
Peraturan Informasi Makanan untuk Konsumen 
1169/2011 di Inggris. ONS diformulasikan secara khusus 
dengan tujuan sebagai manajemen diet bagi individu 
yang tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi mereka 

Pra intervensi 

- Pengukuran antropometri  
- Pengambilan darah untuk tes 

darah lengkap dan pengukuran 
IGF-1 

Intervensi ONS selama 90 hari 
dengan diberikan 400 ml/hari 

sebagai adjuvan 
Pasca intervensi 

Hari-0 Hari-90 

- Pengukuran antropometri  
- Pengambilan darah untuk tes 

darah lengkap dan pengukuran 
IGF-1 
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melalui pola makan biasa dan penggunaannya harus 
dilakukan di bawah pengawasan medis, sehingga ONS 
hanya dapat diresepkan untuk kelompok tertentu26. 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib mencatat 
setiap kejadian masalah gizi pada anak yang disebabkan 
karena sakit. Catatan tersebut wajib dilaporkan kepada 
Menteri Kesehatan melalui Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota dan Dinas Kesehatan Provinsi. Laporan 
disampaikan secara berjenjang dengan tembusan kepada 
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat yang 
dilakukan secara berkala setiap bulan1. Mengenai ONS, 
pertimbangan biaya menjadi sangat penting, mengingat 
harga ONS lebih mahal dibandingkan susu formula 
lainnya. Namun, manfaat jangka panjang dari 
penggunaan ONS dalam penanggulangan gizi buruk jauh 
lebih ekonomis dibandingkan dengan biaya pengobatan 
gizi buruk itu sendiri. Studi menunjukkan bahwa bahwa 
penggunaan ONS untuk pencegahan dapat menghemat 

anggaran sebesar ￡172,2-￡229,2 juta karena adanya 

pengurangan biaya perawatan kesehatan, khususnya 
yang berkaitan dengan malnutrisi26. 

Penerapan resep ONS di Surabaya sejalan dengan 
Peraturan Walikota Surabaya nomor 5 tahun 2019, yang 
memastikan bahwa anak-anak yang mengalami gagal 
tumbuh dan telah dikonfirmasi oleh dokter anak, serta 
memiliki KTP Surabaya, harus mendapat pemantauan 
secara ketat. Setelah keluar dari rumah sakit, dokter anak 
harus meresepkan ONS dan merujuk anak-anak tersebut 
ke layanan kesehatan primer. Layanan kesehatan primer 

kemudian akan memberikan ONS sesuai dengan resep 
untuk dikonsumsi selama 2 minggu guna keperluan 
pemantauan27. 

Hukum di Indonesia menetapkan bahwa hanya 
dokter spesialis anak di rumah sakit yang berwenang 
untuk meresepkan ONS, berdasarkan rujukan dari 
layanan primer. Pasien yang menerima ONS harus tetap 
berada di bawah pengawasan dokter anak. ONS yang 
diberikan harus memiliki densitas energi minimal 0,9 
kkal/mL dan hanya dapat diberikan secara oral atau 
enteral, bukan secara parenteral. Penyediaan PKMK 
dapat dilakukan melalui pengadaan program oleh 
pemerintah pusat atau pemerintah daerah yang 
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan1. 

Tabel 1 merangkum karakteristik subjek yang 
terlibat dalam penelitian ini. Sebanyak 75 subjek 
dilibatkan dalam penelitian ini dengan adanya izin dari 
orang tua. Informed consent diperoleh meminta orang 
tua menandatangani formular persetujuan yang 
disediakan peneliti. Usia rata-rata subjek adalah 
25,09±10,99 (kisaran 10-51 bulan) dengan perbandingan 
jumlah laki-laki/perempuan adalah 7/8 dan keluhan 
utama yang dilaporkan adalah berat badan yang stagnan 
(68%). Usia rata-rata saat timbulnya keluhan adalah 
15,32±11,02 bulan dengan defisit kalori sebesar 
434,78±137,55 kkal. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek (anak usia 12-60 bulan) di rumah sakit swasta di Surabaya, Indonesia selama 
bulan Oktober 2021-Juli 2022 

Karakteristik x ± SD 

Usia (bulan) 25,09±10,99 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

 
35 
40 

Keluhan 
Masalah Pemberian Makan dan Berat Badan yang Stagnan 
Berat Badan Stagnan 

 
24 
51 

Usia Keluhan Teridentifikasi (bulan) 15,32±11,02 
Durasi Keluhan (bulan) 9,95±8,55 
Usia Kehamilan (minggu) 37,94±3,03 
Berat Lahir (kg) 2,94±0,58 
Panjang Lahir (cm) 48,70±3,12 
Kebutuhan Kalori (kkal) 1.081,07±164,62 
Defisit Kalori (kkal) 434,78±137,55 

 
Anak-anak yang mengalami atau berisiko 

mengalami gangguan pertumbuhan membutuhkan 
dukungan nutrisi tambahan dan sering kali diresepkan 
ONS28. Beberapa rekomendasi intervensi untuk 
menangani malnutrisi pada anak meliputi intervensi 
perilaku, dukungan nutrisi oral, nutrisi enteral dan 
stimulan nafsu makan. Khusus untuk bayi berusia <2 
tahun dengan pertumbuhan yang kurang optimal (berat 
badan menurut panjang badan turun >1 persentil 
dan/atau tidak ada kenaikan berat badan) serta berisiko 
malnutrisi, konseling gizi, manajemen perilaku dan ONS 
merupakan intervensi yang dapat direkomendasikan29. 

Berdasarkan hasil dari Tabel 2, diketahui bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan (p-value<0,05) pada 
berat badan dan tinggi badan anak sebelum dan sesudah 

pemberian ONS (p-value=0,000). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hubbard et 
al., (2020) yang menunjukkan peningkatan parameter 
pertumbuhan yang signifikan pada kedua kelompok 
intervensi dengan hasil yang signifikan pada kelompok 
berat badan (p-value=0,007) dan tinggi badan (p-
value=0,006). Sehingga dapat diindikasikan bahwa 
penggunaan ONS khusus pediatrik dengan volume 
rendah dan kepadatan energi yang tinggi (2,4 kkal/ml) 
dapat secara efektif meningkatkan asupan nutrisi, 
pertumbuhan dan nafsu makan pada anak-anak yang 
membutuhkan dukungan nutrisi oral28. 

Tabel 2 merangkum hasil parameter 
pertumbuhan, kadar limfosit dan IGF-1 sebelum dan 
sesudah intervensi. Intervensi ONS selama 90 hari 
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meningkatkan berat badan anak dari 10,38±2,28 kg pada 
hari ke-0 menjadi 11,27±2,38 kg pada hari ke-90 (p-
value=0,000). Selain itu, panjang/tinggi badan juga 
menunjukkan pertumbuhan yang positif, yaitu meningkat 
2,81 cm, dari 82,94±9,58 cm pada hari ke-0 menjadi 
85,75±8,93 cm pada hari ke-90 (p-value=0,000). Sel 

limfosit yang berfungsi sebagai penanda imunitas 
menunjukkan penurunan setelah intervensi, dari 
5,66±1,99 menjadi 5,17±1,5 x103/mm3 (p-value=0,026). 
Selain itu, kadar IGF-1 meningkat secara signifikan (p-
value= 0,014) setelah intervensi ONS yang mencerminkan 
peningkatan aktivitas hormon terkait pertumbuhan. 

 
Tabel 2. Perubahan IGF-1, limfosit, berat badan, dan panjang/tinggi badan pada anak-anak di sebuah rumah sakit swasta di 
Surabaya, Indonesia setelah intervensi selama Oktober 2021-Juli 2022 

Variabel 
Rata-Rata±SD 

Perubahan p-value1 
Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

Berat Badan (kg) 10,38±2,28 11,27±2,38 0,89 0,000 
Panjang/tinggi Badan (cm) 82,94±9,58 85,75±8,93 2,81 0,000 
IGF-1 (ng/ml) 12,45±10,24 14,6±10,42 2,15 0,014 
Limfosit (mm3) 5,66±1,99 5,17±1,5 -0,49 0,026 

1Uji T sampel berpasangan 
 
Z-score dalam dataset Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 digunakan untuk menilai status gizi 
anak, mengevaluasi usia, berat badan dan tinggi badan 
melalui tiga ukuran antropometri: Berat Badan menurut 
Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan 
Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Ukuran-
ukuran tersebut pada setiap anak distandarisasi menjadi 
z-skor berdasarkan standar antropometri WHO untuk 
anak-anak. Sehingga, nilai z-skor masing-masing indikator 
memungkinkan evaluasi pertumbuhan dan status gizi 
yang komprehensif untuk anak-anak di bawah usia lima 
tahun30. Sejalan dengan temuan ini, penelitian oleh 
Zhang et al., (2021) menemukan bahwa anak-anak pada 
kelompok intervensi yang diberikan ONS mengalami 
kenaikan berat badan (0,423 kg, [interval kepercayaan 
95% 0,234, 0,613], p-value<0,001) dan tinggi badan 
(0,417 cm [0,059, 0,776], p-value=0,022) yang lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok kontrol11. Pertambahan 
berat badan yang lebih besar telah terbukti hanya 
membutuhkan waktu 7-10 hari. Untuk anak-anak yang 
mengalami malnutrisi, terutama malnutrisi ringan dan 
sedang, penggunaan ONS dalam intervensi gizi 
menunjukkan hasil pertumbuhan yang jauh lebih baik 
dibandingkan dengan intervensi kontrol seperti diet 
biasa, plasebo, atau konseling diet saja. Selain itu, 
intervensi ONS yang dikombinasikan dengan konseling 
diet lebih efektif dalam meningkatkan pertumbuhan anak 
daripada hanya dengan konseling diet, hal ini 
menggarisbawahi pentingnya dukungan nutrisi oral 
dalam intervensi nutrisi anak31. 

Gizi kurang yang didefinisikan sebagai parameter 
pertumbuhan di bawah -2.00 SD, sering kali disertai 
dengan berbagai defisiensi nutrisi, terutama zat besi dan 
seng yang mempengaruhi sel-sel kekebalan tubuh, 
seperti peredaran leukosit dan aktivitas efektor. 
Malnutrisi protein juga dapat menghentikan 
perkembangan siklus sel yang menyebabkan terhentinya 
fase G0/G1 pada sel progenitor hematopoietik32. 
Mikronutrien berperan sebagai kofaktor dan melindungi 
kerusakan DNA33. Intervensi nutrisi yang melibatkan 
mikronutrien menunjukkan peningkatan parameter 
limfosit. Sementara itu, probiotik dan protein berbasis 
kedelai tidak menunjukkan efek pada jumlah limfosit34. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa intervensi nutrisi 
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap 
responsivitas proliferasi limfosit T antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. Tidak ditemukan 
perbedaan yang signifikan setelah intervensi35. Namun 
berbeda dengan temuan ini, penelitian kami 
menunjukkan adanya penurunan jumlah limfosit setelah 
intervensi ONS. Penurunan ini mungkin disebabkan oleh 
infeksi virus yang dapat menyebabkan limfopenia 
(penurunan jumlah limfosit)36. Periode pengumpulan 
data untuk penelitian ini bertepatan dengan puncak 
wabah COVID-19 di Indonesia, yang kemungkinan besar 
mempengaruhi profil kekebalan tubuh subjek penelitian. 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar 
IGF-1 anak sebelum dan sesudah pemberian ONS, 
menunjukkan bahwa ONS yang disertai dengan 
pengobatan dan konseling diet memberikan efek positif 
terhadap kadar IGF-1. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
oleh Soliman et al. (2021) yang menunjukkan 
peningkatan kadar IGF-1 pada remaja (5-14 tahun) 
dengan hasil yang signifikan (p-value=0,02)37. Pada 
penelitian ini, disebutkan bahwa penggunaan ONS 
selama 1 tahun menunjukkan peningkatan yang lebih 
besar pada kelompok CONS (1,5 kkal/ml) dibandingkan 
dengan kelompok SONS (1 kkal/ml). Penggunaan ONS 
untuk meningkatkan asupan kalori dan protein secara 
signifikan berkontribusi terhadap peningkatan berat 
badan/hari dan BMI-SDS yang berhubungan dengan 
peningkatan IGF1-SDS23. 

Nutrisi adalah faktor utama dalam mengatur 
sekresi IGF-1. Peningkatan asupan kalori akan 
mengakibatkan peningkatan sekresi IGF-1 yang 
berdampak pada perubahan kadar IGF-1. Keseimbangan 
protein dan energi berperan dalam pengaturan sintesis 
hepar dengan energi yang mengatur transkripsi gen IGF-
1 dan protein yang berfungsi untuk mengatur stabilitas 
dan translasi mRNA23. Sejalan dengan temuan ini, 
penelitian oleh Pereira et al., (2022) menemukan bahwa 
ada peningkatan yang signifikan dalam biomarker (IGF-1, 
dll) sebagai respons terhadap suplementasi ONS pada 
orang lanjut usia yang tinggal di komunitas yang 
mengalami malnutrisi dengan sarkopenia, dengan 
ditemukan peningkatan 46,96±77,08c pada kelompok 
ONS dan 38,39±66,14c pada kelompok kontrol38. Hasil 
yang berbeda ditunjukkan pada penelitian Davison et al., 
(2020) yang menunjukkan bahwa penggunaan ONS 
dalam bentuk suplementasi kolostrum (20 g/hari) selama 
12 minggu tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kadar IGF-1. Hal ini disebabkan karena enzim 
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dalam kolostrum lebih besar dibandingkan dengan yang 
dapat diserap IGF-139. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena 
penelitian ini tidak mengeksplorasi efektivitas 
ONS+konseling diet terhadap perkembangan kognitif dan 
intelligence quotient (IQ) serta dampak pada infeksi itu 
sendiri, seperti respon proinflamasi, antiinflamasi dan 
intervensi pada anak yang lebih tua (>60 bulan). 
Penelitian ini juga menyoroti peran protein susu sapi 
sebagai sumber protein yang telah digunakan untuk 
beberapa "intervensi nutrisi yang dimodifikasi" seperti F-
100 dan RUTF yang menyumbang 50% dari total 
kebutuhan energi. Penambahan protein susu sapi dapat 
meningkatkan kualitas protein dalam formula dan 
mengurangi kandungan anti protein seperti fitat, serta 
meningkatkan rasa. Peran protein susu sapi juga 
mengandung sejumlah kecil IGF-1 dan mineral tipe II yang 
menstimulasi pertumbuhan38. ONS dirancang untuk 
anak-anak dengan kebutuhan energi yang meningkat, 
tetapi dengan volume yang terbatas, terutama pada 
kondisi pemberian makan yang buruk atau kehilangan 
nafsu makan akibat penyakit, karena memiliki kandungan 
nutrisi lengkap tanpa mempengaruhi rasa kenyang27. 
Oleh karena itu, penggunaan ONS untuk intervensi gizi 
pada anak stunting merupakan suatu langkah yang 
rasional, mengingat mereka memerlukan peningkatan 
asupan kebutuhan gizi untuk mengejar ketertinggalan 
pertumbuhan dan penggunaannya juga dilindungi oleh 
undang-undang. 
 
KESIMPULAN 

ONS adalah makanan khusus untuk tujuan medis 
yang diberikan kepada anak-anak yang mengalami 
gangguan pertumbuhan atau memiliki risiko gangguan 
pertumbuhan dan hanya dapat diresepkan oleh dokter 
anak. Tujuannya untuk manajemen diet bagi anak-anak 
yang tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya 
melalui diet saja. Penggunaannya harus di bawah 
pengawasan medis dan tidak disarankan untuk diberikan 
dalam jangka panjang, karena berpotensi meningkatkan 
berat badan dengan cepat. Sehingga, ONS harus 
diberikan dalam jangka waktu tertentu sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 29 Tahun 2019. 
Intervensi ONS terbukti dapat meningkatkan kadar IGF-1 
setelah intervensi, tetapi tidak dengan jumlah sel limfosit. 
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