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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan kenaikan glukosa darah. Dukungan gizi kaya serat pangan
dikombinasikan protein tinggi dapat merangsang sekresi insulin yang menghambat
peningkatan glukosa darah. Enteral Tepung Growol-Kecambah Kacang Hijau
(ENGROCAJO) adalah formula enteral yang dikembangkan berbasis tepung growol dan
tepung kecambah kacang hijau yang mengandung serat pangan dan protein cukup
tinggi sebagai alternatif terapi gizi penderita DMT2. Formula enteral Diabetes Mellitus
(DM) Rumah Sakit (RS) yang diintervensikan ke pasien diketahui mengandung serat
pangan terbatas.
Tujuan: Untuk menganalisis kandungan gizi dan uji organoleptik formula ENGROCAJO
dan dibandingkan dengan formula enteral DM RS.
Metode: Desain penelitian adalah penelitian observasional laboratorik. Analisis
kandungan gizi menggunakan uji proksimat dan kadar serat pangan. Penilaian
organoleptik menggunakan uji hedonik pada 20 panelis semi terlatih. Penilaian zat gizi
dan organoleptik dibandingkan dengan formula enteral DM RS. Uji beda antar formula
menggunakan Kruskal-wallis dengan nilai signifikan p<0,05.
Hasil: Kandungan gizi dalam 100 g formula ENGROCAJO dan formula enteral DM RS
mengandung energi 386,86 kkal dan 329,49 kkal; protein 41,38% dan 20,43%; lemak
2,78% dan 8,88%; karbohidrat 49,08% dan 38,55%, dan serat pangan total 22,43% dan
3,62%. Penilaian organoleptik pada aroma, warna, rasa, dan kekentalan menunjukkan
formula ENGROCAJO memiliki nilai lebih besar dibandingkan formula enteral DM RS,
namun hanya aspek rasa yang berbeda signifikan (p=0,038).
Kesimpulan: Formula ENGROCAJO mengandung protein dan serat pangan lebih besar
dibandingkan formula enteral DM RS. Tidak terdapat perbedaan antara aroma, warna,
dan kekentalan, namun terdapat perbedaan rasa pada formula ENGROCAJO dengan
formula enteral DM RS.

diduga pada tahun 2045 akan meningkat 46% menjadi

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi kronis
dengan karakteristik kadar glukosa darah tinggi yang
disebabkan oleh kurangnya kinerja insulin dalam
mensekresi. Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh
sel B pankreas dan berfungsi dalam penggunaan dan
penyimpanan karbohidrat, protein, dan lemak dalam
tubuh. Ketidakmampuan pankreas dalam menghasilkan
insulin  mempengaruhi kejadian hiperglikemia atau
peningkatan kadar glukosa darahl. Diabetes melitus
menjadi salah satu penyakit kronis penyebab kematian
terbesar di dunia. International Diabetes Federation (IDF)
pada tahun 2021 merilis data yang menunjukkan
prevalensi diabetes di dunia sebesar 537 juta orang dan

783 juta orang?. Sementara itu, Indonesia termasuk
dalam urutan ke-5 negara dengan jumlah penderita
diabetes terbanyak pada tahun 2021 yaitu 19,5 juta orang
dari 273,8 juta orang dan diprediksi meningkat menjadi
28,6 juta orang pada tahun 2045. Prevalensi diabetes di
Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada pemeriksaan darah mengikuti
konsensus  Perkumpulan  Endokrinologi Indonesia
(PERKENI) pada penduduk usia 215 tahun 2018 sebesar
8,5% dan meningkat dari tahun 2013 yaitu 6,9%3.
Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) menurut
American Diabetes Association (ADA) terbagi menjadi
Diabetes Melitus Tipe 1 (DMT1) (kerusakan sel B
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autoimun), Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) (penurunan
kemampuan sekresi insulin sel B), Diabetes Melitus
Gestasional (diabetes saat kehamilan), dan diabetes
melitus jenis tertentu (akibat penyebab lain)*. Diabetes
Melitus Tipe 2 (DMT2) secara global merupakan jenis
diabetes dengan jumlah terbanyak yaitu 90-95% dari
seluruh kejadian DM. Kejadian DMT2 dipicu oleh
perubahan gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya
aktivitas fisik, tinggi konsumsi makanan sumber
karbohidrat dan lemak, serta kurang konsumsi buah dan
sayur®. Perubahan gaya hidup tersebut dalam jangka
panjang menyebabkan terjadinya resistensi insulin,
artinya sel-sel tubuh sasaran insulin tidak dapat
merespon dengan baik. Resistensi insulin yang tidak
terkompensasi oleh berkurangnya sel B pankreas dalam
mensekresi insulin akhirnya bermanifestasi secara klinis
menjadi hiperglikemia®>®. Apabila kondisi tersebut
berlangsung dalam waktu yang lama maka berisiko
terjadi komplikasi kronis seperti gangguan pada sistem
kardiovaskular, penyakit hati, kanker, obesitas,
retinopati, maupun penyakit serebrovaskular®7-12,

Penderita DM perlu mengontrol kadar glukosa
darah untuk mencegah peningkatan kadar glukosa darah
yang drastis dan tidak memperparah kondisi penyakit.
Penatalaksanaan DM berdasarkan PERKENI terdiri atas
terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi
farmakologis meliputi konsumsi obat antidiabetes oral
dan suntik, sementara terapi nonfarmakologis dengan
meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi konsumsi
garam, menghentikan merokok, serta diet tinggi serat,
cukup protein, rendah lemak dan karbohidrat®3.
Penatalaksanaan diet dapat dilakukan dengan
meningkatkan konsumsi buah, sayuran, dan bahan
pangan alami lainnya seperti growol dan kecambah
kacang hijau.

Growol, makanan tradisional khas Kulonprogo
(Daerah Istimewa Yogyakarta), adalah produk hasil
fermentasi singkong yang diolah dengan cara direndam,
dicetak, dan dikukus. Proses perendaman selama
fermentasi singkong dilakukan oleh probiotik bakteri
asam laktat vyaitu Lactobacillus plantarum serta
Lactobacillus  rhamnosus'*16, Fermentasi tersebut
membentuk senyawa prebiotik yang dibuktikan adanya
skor aktivitas prebiotik positif sehingga growol
berpotensi sebagai produk pangan fungsional. Pangan
fungsional mempunyai fungsi primer yaitu pemenuhan
kebutuhan gizi, fungsi sekunder dapat diterima oleh
indera manusia, dan fungsi tersier sebagai pencegahan
atau meminimalisir berkembangnya suatu penyakit!4.
Penelitian sebelumnya menunjukkan growol mampu
meningkatkan kadar insulin dan menurunkan kadar
glukosa darah. Growol sebagai pangan fungsional
mengandung serat pangan. Serat pangan berfungsi
menyerap cairan di saluran pencernaan yang
menyebabkan makanan yang dicerna menjadi mengental
hingga menyerupai bentuk seperti gel. Ketika makanan
yang dicerna menjadi lebih kental maka memperlambat
proses pencernaan sehingga menunda penyerapan
glukosa masuk ke dalam peredaran darah dan mampu
mencegah hiperglikemia. Selain serat, flavonoid yang
terkandung pada growol berfungsi merangsang
sensitivitas insulin dan melepaskan sekresi insulin dari sel
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beta di pankreas. Hal tersebut yang membantu dalam
meningkatkan kadar insulin darah?’.

Fermentasi pada pembuatan growol pun mampu
menghidrolisis kandungan pati menjadi gula reduksi,
oligosakarida atau dekstrin, dan beberapa pati resisten
yang tidak tercerna, serta menurunkan kadar gula
pereduksi dan sukrosa. Studi terdahulu menunjukkan
bahwa growol mengalami peningkatan pada kandungan
karbohidrat, serat pangan total, dan serat pangan tidak
larut air, dan serat pangan larut air, serta penurunan gula
total, gula reduksi, dan sukrosa dari bahan baku singkong.
Perubahan kandungan growol tersebut kemudian
berfungsi dalam terapi diet sebagai bentuk penanganan
penyakit degeneratif seperti diabetes melitus61819,
Growol mengandung karbohidrat sebesar 95,34%,
protein 0,36%, gula 0,23%, sukrosa 0,02%, kadar
flavonoid 6,8 mg, dan aktivitas antioksidan 37,2%16:20.21,
Kandungan gula dan sukrosa growol lebih rendah
daripada singkong, nasi putih, dan tepung terigul’.2,
Selain itu, diketahui jumlah serat pangan sebesar 13,17
gram dalam 100 gram growol dan lebih besar daripada
singkong, daun singkong, nasi putih, dan tepung
terigul®l’. Serat pangan diperlukan bagi penderita
diabetes, selain karena mampu menurunkan kadar
glukosa darah puasa dan persentase hemoglobin
glikosilasi (HbA1lc)?3. Berdasarkan studi meta analisis
diketahui bahwa asupan serat sejumlah 15-35 gram
sehari dapat memperbaiki kontrol glikemik vyaitu
mengurangi kadar HbAlc, glukosa darah puasa, HOMA-
IR, dan berat badan?*. Sebagai pangan fungsional, fungsi
growol dapat dimaksimalkan dengan
mengkombinasikannya dengan bahan makanan sumber
protein seperti kecambah kacang hijau. Hal ini
disebabkan kandungan protein dalam singkong atau
growol sangat rendah20.25,

Kacang hijau adalah jenis kacang-kacangan yang
sering dikonsumsi dan direkomendasikan bagi penderita
diabetes karena kaya protein, serat, dan rendah gula.
Kacang hijau melalui proses perkecambahan dapat
memperbaiki kualitas protein dan komponen bioaktifnya.
Setelah perkecambahan, kacang hijau memiliki lebih
banyak zat fungsional dan zat makromolekuler terpecah
menjadi  molekul kecil yang memudahkan dalam
penyerapan?6, Selain itu, kandungan protein, mineral,
kapasitas antioksidan, flavonoid, vitamin C, dan fenolik
meningkat, sementara kandungan lemak mengalami
penurunan?’-2%, Kecambah kacang hijau mengandung
asam amino esensial yang dapat menstimulasi
peningkatan sekresi insulin20:30,

Penderita DM seringkali direkomendasikan untuk
melakukan modifikasi diet dengan kombinasi terapi
farmakologis agar lebih maksimal dalam mengontrol
glukosa darah. Namun, penderita DM diketahui asupan
makan masih termasuk tidak adekuat, sehingga dapat
diberikan makanan pendukung berupa formula enteral3..
Formula enteral khusus DM komersial diketahui relatif
mahal untuk memperolehnya serta protein dan serat
yang terkandung yaitu 10,02 gram dan 2,34 gram per
sajian. Sementara itu, formula enteral diabetes rumah
sakit diketahui minim bahan makanan mengandung
serat. ENGROCAJO atau formula enteral berbasis tepung
growol dan tepung kecambah kacang hijau
dikembangkan sebagai tahap awal alternatif formula
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enteral kaya serat dan protein bagi penderita DM. Tujuan
dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui
kandungan gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat, serat
pangan) dan organoleptik formula ENGROCAJO serta
membandingkan dengan diet DMB1, formula enteral
diabetes rumah sakit, dalam mengkaji potensi sebagai
alternatif terapi diet bagi penderita diabetes.

METODE

Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional
laboratorik. Perlakuan yang digunakan antara lain
pengembangan formula enteral berbasis pangan lokal
yaitu tepung growol-kecambah kacang hijau dan formula
enteral diabetes rumah sakit (Diet DMB1) sebagai unit
pembanding.  Masing-masing  formula  dilakukan
pengukuran nilai gizi dan penilaian organoleptik. Tempat
penelitian untuk pembuatan tepung growol dilakukan di
Laboratorium Pusat Studi Pangan dan Gizi Universitas
Gadjah Mada (PSPG UGM) Yogyakarta. Pembuatan
tepung kecambah kacang hijau, pembuatan formula
ENGROCAJO, dan uji organoleptik dilakukan di
Laboratorium limu Bahan Makanan Poltekkes Kemenkes
Malang. Pemeriksaan nilai gizi meliputi energi, protein,
lemak, karbohidrat, dan serat pangan dilakukan di
Laboratorium Gizi Universitas Airlangga Surabaya.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2023.

Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan untuk pengembangan
formula adalah cabinet dryer (PT Khalifah Niaga
Lantabura), grinder (Mill Powder Tech Co., Ltd.), oven
(Azalea Electric Oven AMSO35RB), blender, filter 60
mesh, gelas ukur, timbangan analitik, termometer, panci,
kompor, sutil, dan sendok. Alat untuk melakukan uji
organoleptik antara lain gelas plastik kecil, sendok plastik
kecil, nampan, alat tulis, dan lembar hedonic test.
Formula enteral yang disebut formula ENGROCAJO,
dikembangkan dari bahan utama tepung growol dan
tepung kecambah kacang hijau sebagai sumber serat
pangan dan protein. Growol (telah matang, bersih, dan
bebas pengawet) diperoleh dari produsen di Kulonprogo,
Yogyakarta; tepung growol (60 mesh), kecambah kacang
hijau diperoleh dari hasil perkecambahan selama 36 jam
(menggunakan kacang hijau non-Genetically Modified
Organism (non-GMO), tanpa perwarna, dan tanpa
pestisida), dan tepung kecambah kacang hijau (60 mesh).
Bahan pelengkap formula ENGROCAJO antara lain susu
full cream, gula pasir, dan maltodekstrin yang tersedia di
Laboratorium Gizi, Poltekkes Kemenkes Malang sebagai
sumber energi dan lemak. Sementara itu, formula enteral
diabetes rumah sakit mengacu pada resep sonde DM di
salah satu Rumah Sakit (RS) yaitu diet DMB1 sebagai
formula non komersial. Diet DMB1 merupakan
rekomendasi diet bagi penderita DM yang membutuhkan
diet tinggi protein. Diet ini mengandung 60% karbohidrat,
20% lemak, dan 20% protein. Bahan dasar enteral DMB1
terdiri dari tepung susu skim, gula pasir halus, tepung
maizena, telur ayam, dan minyak diet (rice bran oil).
Ukuran jumlah bahan dalam satu sajian formula
ENGROCAJO vyaitu 50 gram, sementara formula enteral
diabetes rumah sakit yaitu 100 gram.
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Penepungan Growol

Tepung growol berasal dari growol yang telah
dikukus (matang) yang diperoleh dari produser lokal di
Kulonprogo, Yogyakarta. Growol dimasukkan ke dalam
cabinet dryer untuk proses pengeringan selama = 6 jam
dengan suhu 80°C. Proses pengeringan dilakukan untuk
mengurangi bakteri atau mikroorganisme patogen dan
meminimalkan kandungan air. Setelah growol kering dan
telah menjadi bubuk, kemudian diproses dalam mesin
grinder untuk pengayakan. Agar ukuran tepung yang
dihasilkan seukuran maka diayak menggunakan ukuran
60 mesh?®.

Pembuatan Tepung Kecambah Kacang Hijau

Kecambah kacang hijau diproduksi dari kacang
hijau non-GMO (FINA). Kecambah kacang hijau berasal
dari kacang hijau non-GMO (FINA) yang melalui proses
perendaman selama 6 jam dan dikecambahkan selama 36
jam. Tahap awal, kecambah kacang hijau dicuci bersih
dengan air mengalir. Selanjutnya, rebus kecambah
kacang hijau selama 2 menit, lalu angkat dan tiriskan.
Masukkan ke dalam oven untuk dilakukan pengeringan
selamat 90 menit dengan suhu 80°C. Kecambah kacang
hijau yang telah dioven kemudian diblender hingga
menjadi bubuk. Bubuk kecambah kacang hijau diayak
menggunakan filter 60 mesh agar memperoleh tepung
yang halus dan ukurannya seragam?.

Pembuatan Formula ENGROCAJO

Penentuan resep  formula ENGROCAJO
disesuaikan dengan kebutuhan gizi minimal penderita
diabetes berdasarkan pedoman PERKENI*3, Bahan-bahan
formula ENGROCAJO disiapkan untuk satu penyajian (50
g) terdiri atas tepung growol (kering, bersih, tidak ada
serpihan kotor, dan tidak menggumpal) (17,4 g), tepung
kecambah kacang hijau (kering, bersih, dan tidak
menggumpal) (12,8 gram), susu full cream ('Dancow
FortiGro Full Cream’, tidak menggumpal, dan tidak
tengik) (14 g), gula pasir (‘Gulaku’, bersih, tidak ada
kerikil, dan tidak menggumpal) (3,5 g), dan maltodekstrin
(‘Maltodextrin  DE 10-12’, putih, kering, dan tidak
menggumpal) (2,3 g). Bahan-bahan kemudian
dicampurkan dalam satu wadah kemudian diblender
hingga tercampur rata. Campuran bahan formula
diletakkan dalam gelas ukur. Selanjutnya, panaskan air
mencapai suhu 60°C. Tuangkan air hangat perlahan pada
formula sambil diaduk hingga tidak ada gumpalan.
Formula ENGROCAJO siap disajikan.

Pembuatan Formula Enteral Diabetes Rumah Sakit
Proses pembuatan formula enteral diabetes
rumah sakit adalah menyiapkan bahan-bahan seperti
tepung susu skim (‘Lactona Skim’, kering, dan tidak
menggumpal) (50 g), telur ayam (segar dan tidak retak)
(30 g), gula pasir halus (kering dan tidak menggumpal) (5
g), tepung maizena (‘maizenaku’, kering, dan tidak
menggumpal) (2 g), dan minyak diet (rice bran oil) (‘Oryza
Grace’ dan tidak tengik) (5 g). Tahap selanjutnya,
panaskan air dalam panci hingga matang. Kemudian,
tuang tepung susu skim dan gula pasir halus ke dalam
panci, gunakan api kecil. Pecahkan telur ayam ke dalam
wadah, aduk rata. Larutkan tepung maizena dalam
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wadah lain dengan air susu skim yang dimasak.
Campurkan larutan maizena ke dalam adonan telur ayam,
aduk rata. Larutan maizena dan telur ayam dicampurkan
ke dalam panci berisikan susu skim. Tambahkan minyak
diet, lalu aduk rata hingga matang dan angkat.

Uji Komposisi Gizi

Pengujian komposisi gizi menggunakan uji
proksimat dan analisis serat pangan yang mengikuti
prosedur terbaru dari Association of Official Agricultural
Chemist (AOAC)32. Uji komposisi gizi pada kadar air
mengunakan metode pemanasan dengan oven. Kadar
abu menggunakan metode pengabuan kering (dry
ashing), kadar protein menggunakan metode Kjeldahl,
dan kadar lemak menggunakan metode Soxhlet.
Karbohidrat menggunakan metode by different dengan
rumus %karbohidrat = 100% -
(%air+%abu+%protein+%lemak). Jumlah energi
ditentukan dengan menghitung jumlah kalori dari protein
(4 kkal/g), lemak (9 kkal/g), dan karbohidrat (4 kkal/g).
Kadar serat pangan menggunakan metode enzimatik-
gravimetrik oleh Asp et aP3. Prosedur analisis serat
pangan meliputi hidrolisis protein menggunakan enzim
pepsin yang diinkubasi selama 60 menit pada suhu 40°C
dan pH 1,5 serta hidrolisis pati menggunakan enzim
pankreatik yang diinkubasi selama 60 menit pada suhu
40°C and pH 6,8. Kandungan serat pangan ditentukan
menggunakan rumus serat pangan tak larut air (IDF) (%)
atau serat pangan larut air (SDF) (%) atau jumlah serat
pangan (TF) (%) = ((berat residu-berat protein dalam
residu-berat abu dalam residu-berat blanko)/berat
sampel)) x 100. Kandungan gizi dilaksanakan oleh petugas
laboratorium di Laboratorium Gizi, Universitas Airlangga,
Surabaya.

Uji Organoleptik

Pengembangan formula dilakukan uji
organoleptik menggunakan hedonic test pada formula
ENGROCAJO dan formula enteral diabetes rumah sakit
untuk mengetahui tingkat kesukaan masing-masing
formula. Parameter dalam uji ini yaitu aroma, warna,
rasa, dan kekentalan terhadap formula. Skala hedonic
test yang digunakan adalah lima (5) skala, yaitu 1 = sangat
tidak suka, 2 = tidak suka, 3 = agak suka, 4 = suka, dan 5 =
sangat suka3*. Selain itu, panelis dapat memberikan
pendapat atau penilaian pribadi mengenai formula pada
lembar formulir yang disediakan. Lima skala hedonic test
sering digunakan untuk uji sensoris secara nasional.
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Tujuan pemilihan lima skala adalah agar panelis dapat
menilai preferensi dengan jelas dan menghindari
kesulitan jika skala terlalu besar. Kemudian, lima skala
tersebut ideal, relatif sederhana, dan mempunyai
sensitivitas baik dalam menganalisis nilai yang diberikan
panelis dalam uji organoleptik3>. Panelis yang
berpartisipasi pada hedonic test diinstruksikan untuk
mengisi formulir agar panelis memiliki persepsi sama.
Kriteria panelis adalah sehat, tidak alergi telur dan susu,
pernah mengikuti uji organoleptik sebelumnya, dan telah
mengetahui materi uji organoleptik. Panelis pada uji
organoleptik adalah panelis semi terlatih sebanyak 20
orang, terdiri dari mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes
Kemenkes Malang. Panelis yang bersedia mengikuti uji
organoleptik mengisi informed consent. Uji organoleptik
dilakukan dalam bilik pengujian di Laboratorium Iimu
Bahan Makanan, Poltekkes Kemenkes Malang dengan
pencahayaan yang baik dan setiap setiap panelis
mendapat tempat masing-masing.

Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan
software  The International Business Machines
Corporation Statistical Product and Service Solutions
(IBM SPSS) Statistics version 25. Analisis data terdiri
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk
mengetahui gambaran deskriptif dari karakteristik
masing-masing formula berdasarkan nilai gizi. Analisis
bivariat untuk mendapatkan perbedaan antar formula.
Pengujian data awal (distribusi data) dilakukan
menggunakan uji normalitas yaitu uji Saphiro-wilk. Data
organoleptik menunjukkan data tidak terdistribusi
normal (p<0,05). Data tersebut kemudian dilanjutkan
dengan uji bivariat Kruskal-wallis dengan nilai signifikan
p<0,053%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kandungan Gizi Formula

Kandungan zat gizi yang diuji pada penelitian ini
antara lain uji kadar protein, lemak, karbohidrat, serat
pangan total, serat pangan larut air, dan serat pangan tak
larut air. Setelah dilakukan pemeriksaan, diketahui hasil
dari masing-masing kandungan gizi formula ENGROCAJO
pada Tabel 1. Kandungan gizi formula ENGROCAJO
kemudian dilakukan perbandingan dengan formula RS
untuk setiap satu kali penyajian seperti pada Tabel 2.

Tabel 1. Kandungan gizi formula Enteral Tepung Growol-Kecambah Kacang Hijau (ENGROCAJO) per 100 gram

Kandungan Gizi Jumlah

Energi (kkal) 386,86
Protein (%) 41,38
Lemak (%) 2,78
Karbohidrat (%) 49,08
Air (%) 4,65
Abu (%) 2,11
Serat pangan total 22,43
Serat pangan larut air (%) 2,67
Serat pangan tak larut air (%) 19,76
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Tabel 2. Perbandingan kandungan gizi antara formula diabetes rumah sakit dan formula Enteral Tepung Growol-Kecambah
Kacang Hijau (ENGROCAJO) per sajian

Formula Rumah Sakit Formulasi ENGROCAJO

Zat Gizi (Sonde DMB1) ..
(100 g/sajian) (50 g/sajian)

Energi (kkal) 329,49 193,43
Protein (g) 20,43 20,69
Lemak (g) 8,88 1,39
Karbohidrat (g) 38,55 24,54
Serat Pangan Total (g) 3,62 11,22
Larut Air (g) n.d 1,34
Tak Larut Air (g) n.d 9,88

n.d (tidak terdeteksi); DMB1 (Diet Diabetes Melitus B1); ENGROCAJO (Enteral Tepung Growol-Kecambah Kacang Hijau)

Nilai Proksimat

Proksimat adalah pengukuran kandungan gizi
terhadap jumlah protein, lemak, dan karbohidrat. Nilai
energi diperoleh dari perhitungan jumlah protein, lemak,
dan karbohidrat dalam satuan kkal. Berat 100 g per sajian
apabila dibandingkan pada masing-masing formula
diketahui bahwa formula ENGROCAJO memiliki
kandungan lemak lebih rendah. Kandungan karbohidrat
dan protein formula ENGROCAJO lebih tinggi yang
disebabkan karena mengandung bahan makanan kaya
karbohidrat seperti tepung growol dan maltodekstrin,
serta kecambah kacang hijau sebagai sumber protein.
Berdasarkan Tabel 2, diketahui hasil kandungan energi,
lemak, dan karbohidrat menunjukkan formula
ENGROCAIJO lebih rendah dibandingkan dengan formula
RS dalam satu sajiannya. Penyajian dalam satu porsi yang
berbeda dikarenakan formula ENGROCAJO dirancang
dengan menghitung kebutuhan gizi harian penderita
diabetes. Sementara itu, formula RS hanya mengikuti
resep yang ada tanpa perhitungan ulang. Perbedaan
kandungan tersebut bukan hanya disebabkan berat
bersih per sajian, namun juga pengaruh bahan baku
formula RS vyang tidak terdapat dalam formula
ENGROCAJO seperti telur ayam, minyak diet, tepung
maizena, dan gula pasir halus yang berkontribusi pada
nilai energi, lemak, dan karbohidrat yang besar. Diketahui
dalam satu penyajian, telur ayam mengandung 46,2 kkal
dan 3,24 gram lemak, minyak diet mengandung 46,4 kkal
dan 5 gram lemak, tepung maizena 7,62 kkal dan 1,8 gram
karbohidrat, serta gula pasir 19,7 kkal dan 4,7 gram
karbohidrat?.

Kandungan karbohidrat yang lebih rendah pada
formula ENGROCAJO dapat memberikan efek pada
respon penyerapan glukosa darah. Semakin rendah
karbohidrat yang tersedia dalam makanan maka semakin
rendah pula nilai indeks glikemiknya3’. Rendahnya indeks
glikemik pada makanan akan memperlambat
pengosongan lambung sehingga suspensi makanan
menjadi lebih lambat tercapai ke usus halus. Penurunan
kecepatan tersebut kemudian memperlambat pula
penyerapan glukosa dalam darah sehingga mencegah
peningkatan glukosa darah yang cepat383°, Kandungan
lemak yang rendah pun dapat mengurangi risiko
komplikasi pada pasien DMT2. Kandungan lemak pada
formula ENGROCAJO diketahui tidak melebihi anjuran
oleh PERKENI yaitu 20-25% kebutuhan harian dan sesuai
pembagian proporsi lemak pada makan utama (8-10
gram) maupun selingan (3,1-3,9 gram)*3.

Jumlah kandungan protein diperoleh sebanding

pada formula ENGROCAJO dengan formula RS untuk satu
kali penyajian yaitu 20,69 gram dan 20,43 gram.
Meskipun tidak menggunakan sumber protein hewani
pada bahan dasar formula ENGROCAJO, diketahui bahwa
hasil dengan tepung kecambah kacang hijau dapat
memberikan nilai protein yang tinggi. Kandungan protein
pada formula ENGROCAJO satu kali sajian (20,69 gram)
telah memenuhi tatalaksana kebutuhan protein diet
pasien DM sesuai aturan oleh PERKENI yaitu 10-20%
untuk makan utama (9-18 gram) maupun selingan (3,5-7
gram)13. Kandungan protein yang tinggi akibat adanya
tepung kecambah kacang hijau sejalan dengan penelitian
Kanetro et al. yang menyatakan kualitas protein pada
tepung campuran antara tepung growol dan tepung
kecambah kacang hijau lebih baik?°. Kandungan protein
dari tepung kecambah kacang hijau tersebut
meningkatkan nilai asam amino terutama asam amino
esensial arginin. Asam amino arginin berfungsi dalam
menstimulasi  peningkatan  sekresi  insulin  dan
menurunkan glukosa darah?#041,

Selain itu, tepung growol yang termasuk memiliki
indeks glikemik tinggi (>70) dapat berkurang karena
penambahan kecambah kacang hijau sehingga masuk
kategori indeks glikemik rendah (<55)*2. Berdasarkan
penelitian terdahulu, singkong dan tepung growol yang
ditambahkan berbagai jenis kacang-kacangan, termasuk
kacang hijau, memberikan perubahan pada nilai indeks
glikemik jika dibandingkan dengan yang tidak mendapat
tambahan kacang-kacangan. Perubahan indeks glikemik
dapat disebabkan oleh kandungan protein pada kacang
hijau. Protein dapat memicu sekresi insulin tanpa
meningkatkan kadar glukosa darah. Protein yang dicerna
di dalam tubuh akan melepaskan hormon kolesistokinin
yang menimbulkan rasa kenyang. Oleh karena itu,
semakin besar kandungan protein pada makanan maka
semakin rendah pula indeks glikemiknya®344, Faktor-
faktor lain yang mempengaruhi termasuk kandungan
serat, amilosa, amilopektin, dan daya cerna pati.
Singkong dan produk olahannya seperti growol memiliki
serat pangan dan kadar amilosa yang tinggi dengan daya
cerna pati yang rendah, yang mana hal ini berkaitan
dengan rendahnya nilai indeks glikemik3. Indeks glikemik
rendah pada makanan mengakibatkan lambatnya laju
penyerapan glukosa dalam darah sehingga kadar glukosa
darah dapat terkontrol. Glukosa darah yang terkontrol
mempengaruhi peningkatan sensitivitas insulin dan
memperbaiki kondisi pasien DMT2 sehingga risiko
komplikasi akan menurun?.
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Nilai Serat Pangan

Serat pangan merupakan jenis karbohidrat yang
termasuk dalam non-available karbohidrat yang artinya
tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan dan
memberikan indeks glikemik rendah3. Jumlah serat
pangan formula ENGROCAJO diketahui lebih tinggi
daripada formula RS untuk satu kali penyajian yaitu 11,22
gram dan 3,62 gram. Berdasarkan hasil tersebut, dapat
disebabkan adanya penggunaan tepung growol yang
berkontribusi pada kandungan serat pangan dalam
formula ENGROCAJO dibandingkan dengan formula RS.
Hal ini sejalan dengan penelitian Puspaningtyas et al.
yang menunjukkan perbedaan nyata terhadap tingginya
kandungan serat pangan pada growol dibandingkan
bahan makanan sejenis seperti singkong!®. Growol yang
berasal dari singkong mengalami perubahan vyang
meningkat pada kandungan serat pangan karena adanya
proses fermetasi oleh bakteri amilolitik645,

Kandungan serat pangan pada formula
ENGROCAJO telah memenuhi kebutuhan serat harian
bagi penderita DMT2 berdasarkan PERKENI yaitu berkisar
antara 20-35 gram sehari®3. Serat pangan diketahui dapat
membantu dalam mengontrol kadar glukosa darah.
Semakin tinggi kandungan serat pangan termasuk serat
pangan larut air dan tak larut air, maka pengendalian
terhadap laju glukosa darah pun terkontrol. Serat pangan
larut air melewati proses pencernaan di usus kecil dan
difermentasi dengan mudah oleh bakteri usus besar.
Secara umum, serat pangan larut air memperpanjang
waktu makanan saat melewati saluran pencernaan
manusia, menunda pengosongan lambung, dan
mencegah penyerapan glukosa*®. Sementara itu, serat
pangan tak larut air sedikit atau tidak ada fermentasi di
usus besar, tetapi memiliki kepadatan energi yang
rendah, meningkatkan massa feses, mengurangi rasa
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ingin makan atau menurunkan nafsu makan, dan
meningkatkan glukosa postprandial®®#’. Konsumsi serat
pangan larut air dan tak larut air dapat membantu dalam
mengontrol glikemik. Selain itu, penelitian terbaru
menunjukkan bahwa serat larut air dan serat lain yang
dapat difermentasi yang diproduksi oleh fermentasi
mikrobia usus memberikan manfaat untuk meningkatkan
kesehatan usus, daya tahan tubuh, dan metabolisme
energi®51, Selain itu, serat pangan berperan dalam
perbaikan sekresi dan sensitivitas insulin penderita
diabetes, serta menurunkan kadar HbAlc (hemoglobin
terglikosilasi)52, Serat pangan dalam makanan mampu
meningkatkan potensi prebiotik yang bekerja dalam
mengatasi gangguan metabolisme penderita
DMT216,53,S4_

Nilai Organoleptik

Uji organoleptik merupakan penilaian mutu
produk berdasarkan panca indra manusia seperti
penglihatan (mata), penciuman (hidung), dan perasa
(lidah) untuk mengukur daya terima dan tingkat kesukaan
pada produk berdasarkan aspek aroma, warna, rasa, dan
kekentalan formula. Penilaian organoleptik dilakukan
pada 20 panelis agak terlatih. Penilaian organoleptik
dilakukan pada formula yang dikembangkan vyaitu
formula ENGROCAJO dan formula enteral diabetes RS.
Berdasarkan Tabel 3 diketahui hasil uji organoleptik pada
formula ENGROCAJO memiliki nilai rata-rata tertinggi
pada aspek aroma, warna, rasa, dan kekentalan
dibandingkan dengan formula enteral diabetes RS. Selisih
nilai paling besar terdapat pada aspek rasa yaitu 0,55;
kemudian kekentalan 0,5; aroma 0,1; dan selisih paling
kecil yaitu warna 0,05. Berikut adalah hasil analisis pada
uji organoleptik tersebut.

Tabel 3. Perbedaan uji organoleptik formula enteral diabetes rumah sakit dan formula Enteral Tepung Growol-Kecambah

Kacang Hijau (ENGROCAJO)

Rerata (Mean+SD)

Kelompok Aroma Warna Rasa Kekentalan

Formula DM RS 3,940,553 4,0+0,459 3,05+0,759 2,850,745

Formula ENGROCAJO 4,0+0,725 4,05+0,510 3,60+0,754 3,351+0,813
p-value 0,453 0,739 0,038* 0,055

DM (Diabetes Melitus); ENGROCAJO (Enteral Tepung Growol-Kecambah Kacang Hijau); RS (Rumah Sakit)
*)Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) dengan Uji Kruskal Wallis

Aroma

Penilaian terhadap aroma merupakan penilaian
pada bau yang ditimbulkan oleh produk formula
menggunakan indera penciuman (hidung). Hasil dari uji
tersebut menunjukkan formula ENGROCAJO lebih tinggi
nilainya dibandingkan formula enteral diabetes RS
dengan rata-rata 4,0 dan 3,9. Analisis statistik terhadap
aspek aroma diperoleh sebesar p=0,453 (p>0,05) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan pada kedua
formula. Hal ini dimungkinkan karena aroma yang
dikeluarkan oleh masing-masing formula tidak sama.
Secara spesifik, pada formula ENGROCAJO menimbulkan
aroma susu dan khas kacang hijau, sementara itu formula
enteral diabetes RS khas aroma susu dan telur ayam.
Aroma khas yang berbeda tersebut dapat mempengaruhi
penilaian sehingga hasilnya hampir sebanding karena
panelis cenderung memiliki kesukaan yang sama pada

kedua aroma khas tersebut.

Warna

Penilaian pada aspek warna dinilai dengan indera
penglihatan yaitu mata untuk mengetahui kesukaan
terhadap visual atau ketampakan formula. Hasil uji
organoleptik terhadap warna hampir sebanding yaitu
diperoleh selisih rata-rata 0,05 dengan formula
ENGROCAJO lebih tinggi dibandingkan formula enteral
diabetes RS. Hasil tersebut kemudian dilakukan analisis
statistik, kemudian diketahui hasil p=0,739 yang artinya
tidak ada perbedaan pada kedua formula terhadap aspek
warna. Warna yang dihasilkan pada formula ENGROCAJO
adalah berwarna putih kehijauan, sementara pada
formula enteral diabetes RS berwarna kuning muda.
Penyebab perbedaan warna tersebut diakibatkan karena
bahan dasar yang digunakan pada masing-masing
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formula berbeda. Formula ENGROCAJO didominasi oleh
warna putih kehijauan karena adanya susu full cream dan
tepung growol yang memberikan warna putih, serta
tepung kecambah kacang hijau yang berkontribusi pada
warna hijau. Sementara, formula enteral diabetes RS
dominan warna kuning muda karena adanya bahan telur
ayam. Berdasarkan hasil tersebut, panelis memberikan
nilai yang tidak berbeda jauh namun warna putih
kehijauan lebih menarik pada penilaian warna.

Rasa

Pengujian uji organoleptik terhadap rasa
dilakukan menggunakan indera perasa vyaitu lidah.
Berdasarkan hasil penilaian diketahui nilai rasa tertinggi
pada formula ENGROCAJO dan selisih 0,55 dengan
formula enteral diabetes RS. Nilai uji rasa kemudian
dianalisis statistik dan diperoleh hasil p=0,038 yang
artinya terdapat perbedaan pada parameter rasa kedua
formula tersebut. Hal ini disebabkan panelis cenderung
menyukai rasa yang tidak terlalu manis. Perbandingan
formula ENGROCAJO dan formula enteral diabetes RS
terhadap bahan tambahan gula pasir persajiannya adalah
2,5 gram dan 5 gram. Jumlah gula yang lebih banyak pada
formula enteral diabetes RS dinilai oleh panelis terlalu
manis sehingga mempengaruhi penilaian terhadap
kesukaan parameter rasa.

Kekentalan

Kekentalan pada masing-masing formula
dipengaruhi oleh bahan dasar yang digunakan. Penilaian
terhadap parameter kekentalan diketahui lebih banyak
disukai pada formula ENGROCAJO dengan selisih rata-
rata sebesar 0,5. Hal ini menunjukkan panelis cenderung
menyukai kekentalan pada formula ENGROCAJO.
Kekentalan pada formula enteral diabetes RS dinilai oleh
panelis terlalu kental. Hal tersebut dimungkinkan karena
adanya bahan telur ayam dan tepung maizena yang
memberikan tekstur lebih kental dibandingkan formula
ENGROCAJO. Hasil parameter kekentalan tersebut
kemudian dianalisis statistik dan diperoleh bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan (p=0,055).

KESIMPULAN

Kandungan gizi dalam 100 gram formula
ENGROCAJO dan formula enteral diabetes RS
mengandung energi, protein, serat yang lebih besar.
Kandungan lemak dan karbohidrat formula ENGROCAJO
lebih rendah jika dibandingkan dengan formula enteral
diabetes rumah sakit. Penilaian organoleptik pada aroma,
warna, rasa, dan kekentalan menunjukkan formula
ENGROCAJO memiliki nilai lebih unggul dibandingkan
formula enteral diabetes RS, namun hanya aspek rasa
yang berbeda signifikan. Formula ENGROCAJO
dinyatakan layak untuk dikembangan pada penelitian
lebih lanjut karena kandungan gizi (energi, protein, dan
serat) dan hasi uji hedonik menunjukkan hasil yang
positif. Selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lanjutan
terkait umur simpan dan pemeriksaan kandungan gizi
lainnya seperti indeks glikemik dan asam amino pada
formula ENGROCAJO.
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