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Abstrak. Tujuan penelitian adalah mengevaluasi peran makanan cair substitusi tepung kulit ari kedelai  terhadap 

status gizi balita.. Desain penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) Single Blind Pre-post Study.Jumlah 
responden 30, diberikan makanan cair selama 30 hari.Sebelum dan setelah intervensi dilakukan pengukuran berat 

badan, tinggi badan. Metode analisis paired t test. Hasil penelitian menunjukkan perubahan konsumsi awal dan akhir 

kontrol untuk energi 165±2,6Kkal, perlakuan 152±3,96Kkal, protein kontrol 11,3±2,1g; perlakuan 13,2±4 g. 

Perubahan berat badan kontrol 18,3±3,56 kg menjadi 18,67±3,56 kg, perlakuan 19,5±2,35 cm menjadi 19,8±5,56 cm. 

Peningkatan berat badan setelah mengkonsumsi makanan cair mampu memperbaiki keadaan tubuh anak gizi kurang 

menjadi anak gizi normal. Kesimpulan pemberian makanan cair bergizi selama 30 hari meningkatkan BB/U status 

gizi 

 
Kata Kunci: Gizi Kurang, Makanan Cair, Tepung Kulit Ari Kedelai 

Abstract. The research objective is the participation of liquid food substitution of soybean husk flour to the 

nutritional status of children under five years. The design of the Randomized Controlled Trial (RCT) Single Blind 
Pre-post Study. The number of respondents 30, given liquid food for 30 days. Before and after the intervention 

measurements of body weight, body height. Paired t-test analysis method. Research controls for energy 165 and 2.6 

Kcal, control 152 ± 3.96 Kcal, protein control 11.3 ± 2.1 g; treatment 13.2 ± 4 g. Changes in control body weight 18.3 

± 3.56 kg to 18.67 ± 3.56 kg, treatment 19.5 ± 2.35 cm to 19.8 ± 5.56 cm. Weight gain after consuming liquid food 
Improve the body of malnourished children to become normal children. Conclusion Nutritious feeding for 30 days 

improves nutritional status 
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PENDAHULUAN 

Indonesia sebagai negara berkembang 

selalu berupaya melakukan peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat, karena pemerintah memiliki 

kewajiban terhadap kesejahteraan masyarakat 

salah satunya melalui peningkatan kesehatan. 

Contoh upaya peningkatan derajat kesehatan 

adalah perbaikan gizi masyarakat, karena gizi yang 

seimbang dapat meningkatkan ketahanan tubuh, 

namun sebaliknya, gizi yang tidak seimbang 

menimbulkan masalah yang sangat sulit sekali 

ditanggulangi oleh Indonesia(Litbangkes 2013), 

(Agustia, Subardjo, and Sari 2017),(Bioethanol 

2017), (M Astawan 2009). 

Masalah gizi merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang penanggulangannya tidak dapat 

dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan 

kesehatan saja. Masalah gizi disamping merupakan 

sindroma kemiskinan yang erat kaitannya dengan 

masalah ketahanan pangan ditingkat rumah tangga 

juga menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku 

yang kurang mendukung pola hidup 

sehat(Litbangkes 2013),(M Astawan 2009), 

(Effendi 2012), (Atkinson et al. 2000). 

Perkembangan zaman dan teknologi yang 

semakin pesat, menyebakan banyaknya 

pertumbuhan industri dalam bidang pengolahan 

pangan. Hal ini dikarenakan sebagai upaya 

memenuhi tingkat kebutuhan manusia yang 

semakin lama semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya populasi jumlah penduduk. Proses 

pengolahan pangan dalam suatu industri tidak 

hanya menghasilkan produk utama saja, tetapi juga 

menghasilkan produk samping seperti limbah. Hal 

ini memungkinkan untuk dilakukan pemanfaatan 

terhadap limbah tersebut agar tidak mencemari 

lingkungan dan meningkatkan nilai tambah limbah 

tersebut (Judarwanto 2004), (Kar, Rao, and 

Chandramouli 2008). 

Penggunaan tepung kulit ari kedelai dengan 

kandungan protein yang tinggi dalam pembuatan 

makanan cair ini diharapkan dapat memperbaiki 

status anak gizi kurang  sehingga angka anak gizi 

kurang dapat mengalami penurunan setiap 

tahunnya dan meningkat menjadi status gizi baik.  

Status gizi kurang ini bila dibiarkan dan tidak 

diberi alternatif atau intervensi lain pada proses 

penyembuhan maka dikhawatirkan akan 

meningkat menjadi status gizi buruk yang 

berdampak pada kematian(Made Astawan, 

Wresdiyati, and Ichsan 2016), (Fatmah et al. 

2012), (Legowo 2015). 

Pemberian makanan cair terhadap anak gizi 

kurang merupakan alternatif yang tepat dalam 

memperbaiki status gizi balita terutama pada balita 
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yang sulit mencerna makanan atau sedang 

mengalami infeksi. Manfaat mengonsumsi 

makanan cair selain memperbaiki atau menambah 

gizi, makanan cair lebih mudah terserap dalam 

tubuh dibanding makanan lainnya. Pada umumnya 

makanan cair merupakan makanan yang memiliki 

unsur gizi tinggi yang biasa diberikan kepada 

pasien yang mengalami gannguan pencernaan, atau 

kesulitan dalam mencerna makanan yang 

bertekstur padat(Hidayat, Damayanthi, and 

Astawan 2015), (Ben-porat et al. 2018), (Dictara, 

Angraini, and Musyabiq 2018). Makanan cair 

adalah makanan yang mempunyai konsistensi cair 

hingga kental. Makanan ini diberikan kepada 

pasien yang mengalami gangguan mengunyah, 

menelan, mencernakan makanan, menurunnya 

kesadaran, rasa mual, muntah, pasca perdarahan 

saluran cerna, serta pra dan pasca bedah. Makanan 

cair dapat diberikan secara oral atau 

parenteral(Nasreddine et al. 2018), (Ben-porat et 

al. 2018). Penelitian bertujuan untuk mengevaluasi 

peran makanan cair substitusi tepung kulit ari 

kedelai  terhadap status gizi balita 

METODE PENELITIAN 

Penelitian intervensi telah dilaksanakan 

selama 6 hari.Desain penelitian bersifat 

Randomized Controlled Trial (RCT) Single Blind 

Pre-post Study, yaitu responden tidak mengetahui 

jenis perlakuan yang diberikan.Jenis perlakuan 

meliputi pemberian makanan cair dengan 

tambahan tepung kulit ari kedelai selanjutnya 

disebut kelompok perlakuan dan pemberian 

makanan cair dengan tanpa tepung kulit ari kedelai 

yang selanjutnya disebut kelompok kontrol.Kedua 

bahan tersebut memiliki kesamaan bentuk, berat 

dan kemasan.Makanan cair perlakuan dan kontrol 

memiliki kandungan protein dan energi yang setara 

(mendekati sama) tetapi berasal dari sumber 

protein yang berbeda. 

 

1. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah makanan cair.Makanan cair yang digunakan 

adalah makanan cair yang disubstitusikan tepung 

kulit ari kedelai yang selanjutnya diberi nama 

makanan cari perlakuan (F1) dan makanan cair 

tanpa kulit ari kedelai selanjutnya diberi nama 

makanan cair kontrol (F0) hasil dari eksperimen 

sebelumnya yang telah dilakukan uji 

penerimaan.Formula makanan cairdapat dilihat 

pada Tabel 1. Berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Waktu dan Tempat 

Tempat penelitian dilaksanakan di TK 

Aisiyah Bustanul Athfal Setiarejo Kecamatan 

Lamasi Kabupaten Luwu. Pemilihan lokasi 

berdasarkan prevalensi gizi kurang pada TK 

Aisiyah Bustanul Athfal tersebut termasuk yang 

tertinggi 60% dan tertinggi di wilayah Kecamatan 

Lamasi, tingkat kehadiran untuk belajar 82% pada 

6 bulan sebelumnya. Penelitian dilakukan pada 

Agustus 2019 dengan lama intervensi makanan 

cair selama 30 hari. 

3. Subjek 

Subjek penelitian ini adalah TK Aisiyah 

Bustanul Athfalumur  4–5 tahun. Teknik 

pengambilan Subjek menggunakan purposive 

sampling, yaitu teknik pengambilan Subjek dengan 

pertimbangan tertentu(Sugiyono 2010).Screening 

penentuan subjek penelitian dilakukan melalui 

beberapa tahapan, yaitu: (1) membuat siswa 

berdasarkan data sekolah, (2) pemilihan berumur 

balita hanya 4-5 tahun, (3) pemilihan balita yang 

berstatus gizi kurang, (4) dilakukan kunjungan ke 

rumah untuk memberi penjelasan tentang 

penelitian, dan persetujuan, serta pengisian 

informed consent penelitian; (5) pemeriksaan 

klinis oleh dokter terkait penyakit bawaan balita, 

(7) selanjutnya diacak untuk mendapat makanan 

cair perlakuan dan makanan cair kontrol. 

Penentuan besaran subjek ditentukan berdasarkan 

rumus (Sastroasmoro & Ismael 2010) 

(Sastroasmoro and Ismail 2010) dan perubahan 

berat badan hasil penelitian yang dilakukan 

Widodo(Widodo and Sirajuddin 2018), maka 

diperoleh n sebanyak 24. Untuk mengantisipasi 

terjadinya subjek yang gugur, maka n diperbesar 

dengan dugaan tingkat kegagalan sekitar 30 

persen, maka jumlah contoh yang diperlukan 

setiap kelompok 30 Subjek. Oleh karena dalam 

penelitian terdapat 2 kelompok, maka jumlah total 

anak = 2 kelompok x 15 = 30. Pada akhir 

penelitian subjek yang dianalisis hanya berjumlah 

27, hal ini disebabkan 3 subjek tidak patuh. 

4. Sumber Data/Pengukuran 

Data yang dikumpulkan sebelum dan 

setelah intervensi terdiri dari konsumsi harian, 
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kepatuhan konsumsi  makanan cair, jumlah 

konsumsi makanan cair harian selama intervensi, 

berat badan, tinggi badan sebelum dan setelah 

intervensi.  Data tingkat kepatuhan mengonsumsi 

makanan cair intervensi diperoleh dari form 

pemantauan yang berisi banyaknya makanan cair 

yang dibagikan kepada anak tiap minggu. Tingkat 

kepatuhan dihitung dengan cara menjumlahkan 

makanan cair yang dikonsumsi anak selama 30 

hari dibagi dengan jumlah makanan cair yang 

seharusnya dikonsumsi oleh anak selama  30 hari.  

Kriteria kepatuhan meliputi: (1) tidak patuh, jika 

kepatuhan  70 persen; (2) patuh, jika kepatuhan ≥ 

70 persen(Zhang et al. 2010). Data food recall 2 X 

24 jam digunakan untuk mengontrol konsumsi 

makanan harian responden.  

 

5. Analisis Data 

Analisis data base line dan end line  dalam 

satu perlakuan menggunakan statistik paired t test 

untuk menguji beda rata-rata dua Subjek 

berpasangan (dependent) dan data berdistribusi 

normal. Sedangkan antar pelakuan menggunakan 

pairt test untuk menguji perbedaan rata-rata 

makanan cair standar dan makanan cair perlakuan 

dan data berdistribusi normal.Pengolahan dan 

analisis data menggunakan software Microsoft 

Office Excell 2007 dan software 

SPSS(StatisticProgram for Social Science) for 

windows versi 17 tahun 2013. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Kepatuhan Konsumsi makanan cair 

Tingkat kepatuhan konsumsi makanan cair 

antar waktu pemantauan menunjukkan adanya 

kecenderungan penurunan yang tidak tajam pada 

kelompok kontrol maupun pada kelompok 

perlakukan. 

 

 

 

 

Kepatuhan konsumsi makanan cair 

dipengaruhi oleh pengasuh, guru dan teman sebaya 

yang menyatakan suka dan merasakan manfaat gizi 

dan kesehatan setelah mengonsumsi PMT 

makanan cair. Respon dan motiviasi pengasuh, dan 

guru yang baik pada kegiatan pemberian PMT 

makanan cair sebagian besar keluarga 

berpenghasilan rendah yang tidak banyak memiliki 

ketersediaan dan alternatif pilihan makanan 

jajanan untuk siswa.Menurut Hartog et al.(Hartog, 

Staveren, and Brouwer 2006) budaya makan 

merupakan faktor yang penting dalam proses 

penerimaan suatu produk baru. Produk baru akan 

lebih mudah diterima jika produk tersebut 

dianggap sesuai dengan konsep yang kuat terhadap 

apa yang dapat dimakan dan secara teknis dapat 

diaplikasi di daerahnya(Heights, Lane, and West 

2018), (Girardat et al. 2017). 

2. Kontribusi Makanan cairterhadap Asupan 

Energi dan Protein Anak 

Asupan energi dan protein serta persen 

AKG dari konsumsi harian makanan cair, disajikan 

pada Tabel 2. 

 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa konsumsi 

makanan cair standar memberikan rerata 

kontribusi energi, beda secara statistik 

dibandingkan konsumsi makanan cair perlakuan, 

tetapi untuk rerata asupan terhadap kontribusi 

AKG pada anak yang mendapatkan makanan cair 

perlakuan adalah berbeda nyata (p<0,05) lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang mendapatkan 

makanan cair kontrol. Perbedaan konsumsi 

tersebut disebabkan jumlah konsumsi makanan 

cairnya yang berbeda, dan kelompok kontrol 

tingkat konsumsinya lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan.Asupan dan tingkat 

kecukupan energi serta protein anak disajikan pada 

Tabel 3. 

Berdasarkan konsumsi makanan cair harian 

anak maka dapat diketahui asupan energi dan zat 

gizi serta kontribusi terhadap angka kecukupan 

gizi anak (persen AKG).  AKG energi dan protein 

yang dianjurkan untuk anak usia  10-11 tahun, 

yaitu energi sebesar 1600Kkal (4-6 tahun) dan 

protein sebesar 35g, (Litbangkes 2013). BPOM 

telah menerbitkan petunjuk mengenai 

pengembangan formula makanan bagi anak.  

Disebutkan bahwa energi yang dapat disajikan tiap 

100 g produk, minimal sebanyak 400 Kkal 

(Indonesia 2011). Semakin meningkat usia anak, 

maka semakin meningkat pula kebutuhan akan zat-

zat gizi yang tersedia dalam makanan. Program 

intervensi yang dikhususkan untuk balita yang 

menderita masalah KEP dikenal dengan istilah 

PMT-P (pemberian makanan tambahan 
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pemulihan), mengandung 300–400 kkal dan 6–8 g 

protein(Indonesia 2011). 

3. Efikasi Makanan cair terhadap Status Gizi 

Berat badan merupakan salah satu ukuran 

antropometri yang memberikan gambaran tentang 

masa tubuh dan mudah berubah. Pengukuran berat 

badan dilakukan pertama kali pada sebelum 

intervensi pemberian makanan cair dan 

pengukuran berikutnya berselang 1 minggu selama 

intervensi 30 hari  

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan pada umumnya 

semua responden mengalami peningkatan berat 

badan walaupun sangat kecil tapi tidak dengan 

tinggi badan.Pertambahan berat badan pada bulan 

kedua pada kelompok perlakuan lebih cepat 

dibandingkan kelompok kontrol.Hal ini 

disebabkan pada peran zat gizi pada 

makanancairperlakuan lebih efektif meningkatkan 

berat badan dibandingkan kelompok kontrol 

sehingga mempengaruhi pertambahan berat badan. 

Sedangkan untuk pertambahan tinggi badan kedua 

kelompok selama intervensi hampir samatidak 

terlihat. Hal ini dapat dipahami karena untuk 

mengetahui pertambahan tinggi badan memerlukan 

waktu yang lama  

Tinggi badan merupakan antropometri yang 

menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal 

dan relatif tidak sensitif berubah dalam waktu 

pendek.Tabel 3 menunjukkan pertambahan rata-

rata tinggi badan terbesar adalah kelompok 

perlakuan pada semua umur.Apabila dilihat selama 

30 hari intervensi secara keseluruhan awal hingga 

akhir (selisih tinggi badan), menunjukkan 

kelompok perlakuan mengalami pertambahan berat 

badan. Hasil uji beda t test pada kedua kelompok 

ternyata menunjukkan tidak beda (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa konsumsi makanan cairbelum 

dapat meningkatkan tinggi badan anak gizi kurang 

usia4-5 tahun. Distribusi siswa berdasarkanstatus 

gizi dengan beberapa indikator Z skor disajikan 

pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Perubahan status gizi setelah 

intervensiGambar 1 berdasarkan indikator BB/U 

secara umum belum menunjukkan adanya 

perbaikan status gizi setelah dilakukan intervensi 

makanan cair selama 30 hari pada kelompok 

intervensi terjadi perbaikan status gizi siswa. 

Perbaikan status gizi siswa terlihat dengan adanya 

penurunan responden kategori gizi kurang.Tidak 

terdapat perbaikan kategori status gizi kategori 

BB/TB baik pada kelompok kontrol maupun 

perlakuan walaupun peningkatan kategori status 

gizi tidak banyak.. Hal ini berbeda dengan indeks 

BB/U yang dapat diperbaiki dalam waktu yang 

pendek. 

Salah satu indikator yang dapat digunakan 

untuk menilai status gizi adalah menggunakan nilai 

Z-skor.  Indikator BB/U untuk mengetahui masa 

tubuh, laju pertumbuhan fisik maupun status gizi, 

TB/U untuk mengetahui keadaan gizi masa lalu 

dan sekarang, dan BB/TB untuk mengetahui status 

gizi saat ini(Widodo et al. 2015), 

SIMPULAN 

Pemberian makanan cair disubstitusikan 

tepung kulit ari kedelai selama 30 hari mampu 

meningkatkan status gizi anak kurang gizi yaitu 

berat badan terhadap umur.Jumlah konsumsi 

harian makanan cair fungsional masih perlu 

ditingkatkan dengan cara menambahkan flavor dan 

warna serta bentuk makanan cair sehingga 

meningkatkan jumlah konsumsi makanan cair 

dengan demikian manfaat bagi kesehatan dapat  

lebih maksimal. Makanan cair bergizi fungsional 

disubstitusikan tepung kulit ari kedelai dapat 

diusulkan kepada pemerintah atau pemberi 

kebijakan untuk dijadikan Program Pemberian 

Makanan Tambahan Pemulihan (PMT–P) dalam 

mengatasi anak gizi kurang atau dijadikan pangan 

siap saji dalam kondisi darurat 
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