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ABSTRACT 
Background. Emotional Demonstration (Emo Demo) is a technique to educate the public through 
the latest approach from the theory of Behavior Center Design as a reference. This strategy can 
be an alternative to help young women in choosing food ingredients to prevent anemia. Given 
the adverse effects of anemia, it is necessary to overcome them.  Objective. This study aims to 
assess the effect of health promotion through Emo Demo video media on the selection of foods 
containing iron for the prevention of anemia in adolescent girls. Method. The research design 
was a pre-post test with a control group design, and quasi-experimental design. The research 
design used in this research is “Control Group Design”. In this study, there were 2 groups, namely 
the intervention group using the Emo Demo video method and the control group using e-leaflets. 
Results. Emo Demo video promotion has a positive effect on knowledge (p value 0.000), attitudes 
(p value 0.000), and behavior (p value 0.000) in adolescent girls to prevent anemia compared 
to e-leaflets. Conclusion. Emo Demo video as a learning media is more effective in increasing 
knowledge, attitudes, and behavior in choosing foods high in iron in adolescent girls than in 
the group using e-leaflets. It is important to provide continuous Emo Demo videos and do the 
monitoring of adolescent girls to prevent anemia.

Keywords: adolescent girls, anemia, attitude, behavior, emo demo, knowledge

ABSTRAK 
Latar Belakang. Emotional Demonstration (Emo Demo) merupakan suatu teknik untuk 
mengedukasi publik lewat pendekatan terbaru dengan acuan teoritis dari Behavior Center Design. 
Strategi ini dapat menjadi alternatif untuk membantu remaja putri dalam memilih bahan makanan 
untuk mencegah anemia. Mengingat adanya dampak yang merugikan dari anemia, maka perlu 
upaya untuk menanggulanginya. Tujuan. Penelitian ini bertujuan menilai pengaruh promosi 
kesehatan melalui media video Emo Demo terhadap pemilihan makanan mengandung zat besi 
untuk pencegahan anemia pada remaja putri. Metode. Desain penelitian adalah pre-post test with 
control group design dengan rancangan kuasi-eksperimental. Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah “Control Group Design”. Pada penelitan ini terdapat dua kelompok, 

https://doi.org/10.22435/mgmi.v13i2.5924;Copyright © 2022 MGMI
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yaitu kelompok intervensi dengan metode video Emo Demo dan kelompok kontrol menggunakan 
e-leaflet. Hasil. Promosi video Emo Demo berpengaruh positif terhadap pengetahuan (p value 
0,000), sikap (p value 0,000), dan perilaku (p value 0,000) remaja putri dalam mencegah anemia 
dibanding dengan e-leaflet. Kesimpulan. Video Emo Demo sebagai media pembelajaran lebih 
efektif meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pemilihan bahan makanan tinggi zat besi 
pada remaja putri dibandingkan dengan kelompok yang menggunakan e-leaflet. Pemberian 
penyuluhan multimedia berkelanjutan dan monitoring remaja putri diperlukan untuk mencegah 
anemia.
Kata kunci: remaja putri, anemia, sikap, perilaku, emo demo, pengetahuan 

INTRODUCTION 

 Adolescent girls have a higher risk of anemia 
than young men. The first reason is that every 
month young women experience menstruation. 
The volume of blood lost during menstruation 
ranges from 25-30 cc per month. This amount 
reflects an iron loss of 12.5-15 mg per month 
or 0.4-0.5 mg per day for 28 days. The second 
reason is that young women often take care 
of their appearance, they want to stay slim or 
thin, so they end up on a diet and reduce food 
portions. A diet not balanced with the body’s 
nutritional needs will cause a lack of essential 
nutrients, such as iron.1  Lack of behavior in 
preventing anemia is protecting against risks, 
including the consumption of Fe tablets and how 
to take vitamin C in addition to supplementation 
along with Fe tablets.

Anemia in adolescent girls has an impact 
on growth and development, resistance to 
infectious diseases, activity, concentration, 
and intelligence as well as capture power. As a 
mother-to-be, adolescent girls need more iron so 
that deficiency does not occur before pregnancy. 
If these needs are not met, it will have an impact 
on the birth of the baby, including premature 
birth, abnormal birth, low birth weight, and even 
maternal mortality.2 Therefore, the problem of 
anemia must be prevented and overcome since 
teenagers because they will become pregnant 
women later.3

The prevalence of anemia in Special 
Region of Yogyakarta Province with a target 
of 1500 young women in 5 regencies and city 

showed that 19.3 percent of young women 
have anemia (Haemoglobin level below 12 g/
dl). They are at risk of chronic energy deficiency 
(CED) with mid upper arm circumference 
(MUAC) values ​​in Indonesia under 23.5 cm 
as much as 46 percent.4 Based on the Decree 
of the Minister of Health of the Republic of 
Indonesia (PERMENKES) in 2010 the roles of 
professional midwives include providing services 
for adolescents, namely providing counseling 
and informing about reproductive health. This 
activity was carried out with the aim of adding 
insight along with education in the health sector 
as well as counseling about anemia experienced 
by adolescents.

Extension media have various types, where 
in the determination, adjustments should be 
made to the audience criteria so that the things 
that will be conveyed can be obtained with full 
effectiveness.5 Research and counseling in 
improving knowledge, attitudes, and behavior 
have been carried out. Emotional Demonstration 
(Emo Demo) is a technique to educate the public 
through the latest approach with reference to 
the theory of Behavior Center Design (BCD). 
The theory has the principle that behavior can 
only be changed into a response to something 
new, challenging, surprising or there is interest 
in it. This method uses various methods that are 
provocative and imaginative in order to achieve 
changing behavior in terms of public health.6 In 
addition, e-leaflet media is used as a medium 
for health education because it is good for the 
community, especially students, who almost all 
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of them use technology. The goal is that the 
media is adjusted and learned independently 
by the user, they can find out the contents 
while relaxing, the information can be shared 
with friends and family, provide more detailed 
information that cannot be given verbally or 
minimize the need for recording.7

Research conducted by Anifah8 on the Effect 
of Health Education through Video Media on 
Knowledge about Anemia in Young Women 
found that there was an increase in knowledge 
from 7 to 17 respondents after being given health 
education through videos. There is a statistical 
difference in the average level of knowledge of 
respondents before and after being given health 
education through video. In addition, another 
study results showed9 that there was an increase 
in the average score of knowledge and attitudes 
of adolescents about anemia before counseling 
with video media and without media.

This strategy aims to provide health 
promotion related to anemia prevention with the 
Emo Demo video media to provide knowledge 
and change the behavior and attitudes of 
teenagers. This health promotion is expected 
to be an effective method for teenagers so it can 
improve the teenagers’ health status.

METHODS 
The research design was a pre-post test with 

a control group design and a quasi-experimental 
design. The variables in this study were Emo 
Demo video media and e-leaflet media as 
independent variables, and knowledge, attitude, 
behavior as dependent variable. In this study, 
there were two groups, namely the intervention 
group with the Emo Demo video method and the 
control group using e-leaflet. These two groups 
lived in different dormitories so there was very 
little possibility of interaction. The study began 
with an initial test (pre-test) regarding attitudes, 
behavior, and knowledge of anemia which 
was given to two groups, before being given 

treatment for one month. After the treatment, 
the two groups were given a final test (post-test) 
regarding attitudes, behavior, and knowledge of 
anemia.

The study was conducted at Madrasah 
Aliyah Ali Maksum as an intervention group and 
SMA Ali Maksum as a control group which was 
carried out from August–November 2021. The 
choice of research location was supported by 
previous research which stated that 65 percent 
of the female students of House’s Q Pondok 
Pesantren Ali Maksum Al Munawir Krapyak were 
anemic. In the preliminary study, it was found 
that two female students already knew about 
anemia, while 8 of them did not have knowledge 
about anemia.10 The population of this study 
was all female students at Madrasah Aliyah 
Ali Maksum. A total of 90 students participated 
in this study, divided into 45 students in the 
intervention group and 45 students in the control 
group. The sample was selected using purposive 
sampling. Inclusion criteria are students of class 
XI MA and SMA Ali Maksum who are willing to 
be respondents, get permission from parents or 
guardians, and students watch the Emo Demo 
video for 5–7 minutes duration until it’s finished. 
Exclusion criteria are the respondent withdrew 
and they do not watch the Emo Demo video or do 
not read e-leaflet about choosing the right food 
ingredients for anemia prevention. The students 
who are sick or absent will automatically be 
disqualified from this study. 

This research has received ethical approval 
from the Ethics Commission of the Faculty of 
Medicine, Public Health, and Nursing Universitas 
of Gadjah Mada with the number: KE/FK/1001/
EC. Each respondent and their guardian were 
asked to sign an informed consent as an 
agreement to follow the research procedure. 
The age category of adolescents studied in this 
study was 15–18 years old. The age difference 
for the students of Madrasah Ali Maksum class 
XI is because at the time of admission, they 
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accept students of various ages. Opportunities 
to take education at this school are more open, 
as long as students can follow the lessons. The 
average age that can be accepted by Madrasah 
Ali Maksum is 13–14 years old for class X.

Before the intervention, the two groups 
were asked to fill out a questionnaire containing 
knowledge, attitudes, and behavior. After that, on 
the same day the intervention group was asked 
to watch an Emo Demo video which lasted 5–6 
minutes. The Emo Demo video is based on the 
Emo Demo module and the anemia prevention 
material was adopted from the material compiled 
by the Indonesian Ministry of Health regarding 
adolescent anemia. This health education 
method uses two-way communication in the 
form of simulations or games that can invite 
respondents to be able to participate and interact 
in the process.

The Emo Demo method is given in direct or 
face-to-face form so in this study, it was modified 
by using video media as a medium for delivering 
health promotion. Videos related to choosing 
food ingredients to prevent adolescent anemia 
as much as 1 video with a duration of about 
5-6 minutes. The video was made by female 
student cadres who have been selected by 
caregivers, who are students of Madrasah Aliyah 
Ali Maksum Krapyak regarding adolescent 
anemia and e-leaflet that can be accessed via 
a link that will be sent to the class group. The 
attitude, behavior, and knowledge of adolescent 
anemia questionnaires have been validated with 
a value of r greater than r table of 0.312 for the 
three questionnaires. The reliability value using a 
computer program of knowledge questionnaires 
about anemia is known to have a classical 
estimation value with the Cronbach alpha 
equation of 0.74, the reliability of the attitude 
instrument about anemia in high criteria.11 
After the first video screening, the sample in 
the intervention group was given a video file 
for independent playback. A month from the 

screening of the first video, an assessment of 
knowledge, attitudes, and behavior was held. 

For the operational definition of knowledge 
using an interval scale, the value obtained 
by students in answering questions about 
knowledge of anemia, diet, and risk of anemia 
with the measurement results of the correct 
answer getting a value of 1 and the wrong answer 
getting a value of 0. In the operational definition 
of attitudes and behavior using an ordinal scale, 
namely statements of feelings, assumptions, 
beliefs of students about the image of body 
weight, diet, risk of anemia and student actions 
to consume animal sources of iron, sources of 
vegetable protein, sources of vitamin C. The 
measurement results are measured using a 
5-point Likert scale, namely strongly agree, 
agree, doubt, disagree, and strongly disagree. 
Unlike the intervention group, the control group 
was only asked to read the e-leaflet and a month 
later an assessment of knowledge, attitudes, and 
behavior was carried out.

Knowledge, attitude, and behavior data 
before and one month after video playback was 
calculated based on the score. The data were 
then analyzed using IBM Statistical Package for 
the Social Science Software (SPSS) version 25 
was used for statistical analysis. Data analysis 
was tested using the Wilcoxon and Mann-
Whitney tests because the data were not 
normally distributed. 

RESULT
The activity begins with a pre-test for 

Madrasah students at Islamic Boarding Schools. 
Students are trained related to anemia prevention 
material. Then after the counseling, they do the 
post-test. The result is as Table 1 below: 

Characteristics of Respondents
Characteristics of respondents include 

age and sources of information that have been 
obtained by respondents outside this study. The 
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age of respondents is 15-18 years old and 93.35 
percent total of respondents from intervention 
and control group have received information 

Table 1.  Characteristics of Respondents and Media Education 

Intervention 
Group

Control Group
n

n % n %

Age

90

15 years 0 0 5 11.1

16 years 23 51.1 30 66.7

17 years 18 40 10 22.2

18 years 4 8.9 0 0

Media education (Media TV, Radio, Newspaper)

90Yes 41 91.1 43 95.6

No 4 8.9 2 4.4

related to health. The sources of information that 
respondents often get are friends, print media, 
television, or radio.

The Effect of Emo Demo Video on Knowledge 
Improvement 

The results of statistical analysis showed a 
significant difference in the intervention group, 
namely an increase in the knowledge score of 

the respondents indicated by a p-value of 0.000 
(p<0.05). The results of the analysis in the control 
group showed a p-value of 0.003 (p<0.05) so 
there was a difference between the pre-test and 
post-test scores in the control group. 

Table 2. Comparison of Knowledge Scores of Intra Group and Between Group

 

Intervention Group Control Group p-value intra 
group* p-value between 

group**
n=45 n=45

Min Max Mean SD Min Max Mean SD I K

Pre-test 63 94 81.64 8.09 63 94 81.93 8.56 0.000 0.003 0.103

Post-test 81 100 92.62 7.36 63 100 83.13 9.14     0.000

*   Uji Wilcoxon, significance value < 0.05
** Uji Mann-Whitney, significance value < 0.05

The results of the statistical analysis of the 
comparison of the pre-test knowledge values ​​
of the two groups before treatment showed 
a p-value of 0.103 (p>0.05) so there was no 
difference between the two groups before 
treatment. The p-value of the two groups 
for the post-test p<0.001 (p<0.05), and the 
results of statistical tests on the comparison 

knowledge of the control group and the 
intervention group are worth -4.719 (Z score), 
there was a significant difference so that it 
could be concluded that health promotion 
with Emo Demo video media was effective 
in increasing respondents’ knowledge. The 
results of the analysis can be seen from Table 
2. 
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The Effect of Emo Demo Video on Attitudes 
Before and After Intervention

The results of the statistical analysis of the 
Wilcoxon test showed that the p-value of the 
intervention group was p<0.001 (p<0.05) while 
for the control group it was 0.000 (p<0.05) which 
indicated an increase in the attitude value in both 
groups. The results of the statistical analysis of 
the comparison of the pre-test values ​​of the 
attitudes of the two groups before treatment 
showed a p-value of 0.496 (p>0.05) so it could 
be concluded that there was no significant 
difference between the two groups. This shows 
that the attitude values ​​of respondents before 
treatment in the intervention and control groups 
are relatively the same.

Table 3. Comparison of Attitudes Scores of Intra Group and Between Group

 

Intervention Group Control Group p-value intra 
group*

p-value 
between 
group**

n : 45 n : 45

Min Max Mean SD Min Max Mean SD I K

Pre-test 48 67 56.76 4.04 48 66 57.29 4.43 0.000 0.000 0.496

Post-test 60 73 65.22 2.97 51 67 61.07 3.50     0.000

*   Uji Wilcoxon, significance value < 0.05
** Uji Mann-Whitney, significance value < 0.05

The results of the statistical analysis 
comparison of the two groups after intervention 
showed a p<0.001 (p<0.05) so it can be 
concluded that there was a significant difference 
with an increase in attitude scores. The results 
of statistical tests on the comparison attitudes 
of the control group and the intervention group 
are worth -5.230 (Z score), this shows that the 
Emo Demo video can improve the attitude of the 
respondents to choose foods that are high in 
iron to prevent anemia. When compared to the 
difference in attitude, values ​​in the intervention 
group were 8.46 while for the control group were 
3.78. So it can be concluded that increasing 
attitudes with Emo Demo video increased 
the attitude value higher than the provision of  
e-leaflet alone. The results of the analysis can 
be seen from Table 3.

The Effect of Emo Demo Video on Behavior 
Improvement 

The results of the statistical analysis can 
be seen in Table 4. The Wilcoxon test showed 
the p-value of the intervention group was 0.000 
(p<0.05) while the control group was 0.000 
(p<0.05). This shows that in the intervention 
group and the control group there is a statistically 
significant increase in behavior in the selection 
of foods that are high in iron for consumption. 

The results of statistical analysis between 
the two groups before intervention showed a 
p-value of 0.106 (p>0.05), which means that 
there was no difference in the pre-test value in 

the two groups. After the intervention was carried 
out on the respondents and the post-test scores 
of the two groups showed that the p-value was 
0.000 (p<0.05). The results of statistical tests 
on the comparison behavior of the control 
group and the intervention group are worth 
-3.739 (Z score), this shows that there is a 
significant difference in the post-test scores 
between the two groups so it can be concluded 
that health promotion with Emo Demo video 
is better than e-leaflet alone in improving 
respondent behavior in a better direction towards 
healthier behavior. In this case the selection of 
foods that are high in iron to prevent anemia.
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Table 4. Comparison of Behaviors Scores of  Intra Group and Between Group

 

Intervention Group Control Group p-value intra 
group* p-value between 

group**
n=45 n=45

Min Max Mean SD Min Max Mean SD I K

Pre-test 42 69 55.96 6.82 34 68 53.33 7.49 0.000 0.000 0.106

Post-test 54 71 62.38 4.47 46 70 57.93 5.81     0.000

*   Uji Wilcoxon, significance value < 0.05
** Uji Mann-Whitney, significance value < 0.05

DISCUSSION

The Effect of Emo Demo Video on Knowledge 
Improvement 

Health education is a planned effort to 
influence and provide learning experiences for 
individuals, families, and communities to apply 
healthy ways of living as expected by education or 
health promotion actors.12 Knowledge is the most 
important factor for someone to take action or 
behavior. The more people know and understand 
about health knowledge, it is expected that 
behavior or actions will lead to positive things. 
This is what the researchers  applied in research 
on the effect of health promotion through Emo 
Demo video on the selection of foods containing 
iron for the prevention of anemia in adolescent 
girls.

Most of the young women have inadequate 
knowledge about anemia, the causes of anemia, 
prevention, and how to overcome it. Low 
knowledge about adolescent anemia results in 
adolescent girls experiencing anemia.13 A study 
conducted in Ethiopia said that adolescents who 
did not know about anemia had a 60 percent 
higher risk of suffering from anemia compared 
to adolescents who were aware of anemia.14 
In the pre-test score assessor, it is known that 
the average value obtained in both groups is 
81. Even though the assessment has been 
categorized as a good value, but the score is 
not evenly distributed. Some of the other children 
still get a lower score of knowledge about 
adolescent anemia. The study explains that the 

lack of knowledge of female students about iron 
deficiency anemia makes them at risk of three 
times greater incidence of anemia.15

The results of the value of knowledge 
in pre-post knowledge increased both in the 
intervention group and the control group after 
being given health promotion with modified 
Emo Demo video about anemia prevention. 
The results of this study confirm that health 
promotion education through Emo Demo video 
on the selection of foods containing iron for 
the prevention of anemia in adolescent girls 
can provide information that is much better 
understood by adolescents than just e-leaflet. 
From the results of the mean rank between 
the intervention group and the control group, 
it is known that the mean values ​​are 58.17 and 
32.83. So that the value before and after being 
given education increased. Research conducted 
by Muthia16 stated that conducting counseling 
with an Emo Demo video about tuberculosis 
was more effective than e-leaflet. In line with the 
research conducted by Syakir17 which explains 
that the use of Emo Demo video is very effective 
in educating adolescents who do not understand 
anemia. The use of Emo Demo video in the study 
was proven to be more effective than e-leaflet in 
increasing respondents’ knowledge. 

The results of the post-test knowledge 
that were carried out after the intervention 
increased. The knowledge post-test value of the 
intervention group was higher than the control 
group. Health education is an effort to influence 
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and provide learning experiences for individuals 
to apply a healthy way of life as expected by 
health educators or health promotion.12 High 
curiosity due to exposure to signs and symptoms 
of disease causes high curiosity about what 
happened to her and what the consequences 
for her future. It is proven in Table 2 that the 
mean post-test value of the intervention group 
is higher than that of the control group. It can be 
concluded that health promotion with Emo Demo 
video is effective in increasing respondents’ 
knowledge. 

Health education using audio visuals can 
significantly increase knowledge even though the 
target respondents are the elderly.18 Audiovisual 
or video aids are health education tools that 
have a long-term effect or impression on the 
target population. The visualization contained 
in the video becomes a practical teaching tool 
in educating small group targets. Research 
also shows that videos are more effective than 
face-to-face education. In addition, video has 
also proven to be an effective educational tool 
with live demonstration education. This is in 
accordance with the purpose of the modified 
Emo Demo video which is used as a substitute 
in direct demonstration of the Emo Demo video 
during this pandemic.19 The components of 
attitude formation are divided into three, namely 
cognitive, affective, and conative. Cognitive is 
belief, affective is emotional involvement, and 
conative is a person’s tendency to behave. 
Cognitive or belief aspects sometimes arise in 
the absence of precise information about an 
object.20

The risk of anemia that occurs in the long 
term will have a bad impact on the lives of 
adolescents in the future. It is described in a 
study conducted by Ababa21 and Nair22  that a 
history of anemia greatly influences the mortality 
and morbidity of women and the survival of their 
generation. The consequences of anemia that 

are not treated immediately include miscarriage, 
bleeding during pregnancy and childbirth, low 
birth weight, and mortality.

Therefore, the education department and 
the public health department are expected to 
work together in promoting health, especially 
adolescent health. The lack of unsustainable 
health promotion regarding adolescent 
reproductive health, especially regarding the 
future impact of anemia on adolescent girls 
should be increased. In addition, a specific focus 
must be given to the success of the program or 
intervention provide.15 

The Effect of Emo Demo Video on Attitudes 
Attitude is a reaction or response that is still 

closed from a person to a stimulus or individual 
awareness in determining steps and real behavior 
and behaviors that may occur, or readiness to 
respond that is positive or negative.23 The mean 
value of attitudes in the intervention group and 
control group increased. It can be seen in Table 
2 that there is an increase in the mean value of 
attitudes between the intervention and control 
groups. People can determine the attitude 
if he feels in accordance with him. According 
to research, what determines the formation 
of attitudes is the perceptual component, 
namely trust with what is seen, felt, known, and 
information from other people.23

The results of this study in line with research 
conducted by researchers on iron deficiency 
anemia counseling.24 This study explains that 
counseling can affect the attitudes taken by 
individuals who are carried out by counseling in 
preventing anemia. According to research, there 
is a positive response to changes in adolescent 
attitudes in preventing iron deficiency anemia 
in high school students.24 The study explained 
that there was a positive attitude change after 
counseling on health education about anemia 
using the lecture method.13
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The use of Emo Demo video in conveying 
messages so that respondents are interested 
in changing attitudes to become more positive, 
in accordance with research conducted by 
Syakir.17 The use of Emo Demo video has a 
positive impact on changing behavior. These 
results prove that the Emo Demo video used 
by researchers is more effective in changing 
respondents’ attitudes.

Experience must leave a strong impression 
to be the basis for forming attitudes. Attitude 
is easily formed if it involves emotional factors 
because it will get more appreciation. The 
experience of the subjects in this study who had 
never been checked for hemoglobin levels and 
education about anemia caused them to have 
a strong impression as the basis for forming 
attitudes.

Based on the questionnaire grid, attitude 
items that still have low scores are the same 
as knowledge, namely about the risk of anemia 
that can interfere with the learning process and 
the risk of anemia in the future. In accordance 
with research conducted by Mintarsih25 in his 
research stated that individual attitudes will reflect 
the knowledge that obtained by the individual. 
Therefore, the provision of continuous education 
and monitoring is necessary in forming a more 
positive attitude and it is proven that research 
conducted by researchers related to media 
and monitoring is more effective in changing 
adolescent attitudes in preventing anemia.

The Effect of Emo Demo Video on Behavior 
Improvement 

There is an increase in the mean value of 
behavior. The mean value of the behavior of 
the intervention group was higher than that of 
the control group. Health promotion with emo 
demo video is effective in increasing respondent 
behavior compared to only e-leaflets. Research 
reveals that there is a weak correlation between 

knowledge and behavior.26 That study revealed 
that there is a low positive correlation between 
knowledge and behavior. This is understandable 
because behavior change cannot be done in a 
short time, it takes 18-66 days to make changes 
in behavior.27 The more often the behavior is 
repeated, the faster the behavior change 
will occur. However, strong knowledge will 
direct better behavior in preventing nutritional 
deficiency anemia.13 Behavior that is lacking in 
preventing anemia is seen in the questionnaire, 
namely behavior in protecting against risk, 
namely the consumption of Fe tablets and how 
to take vitamin C in addition to supplementation 
with Fe tablets. Inadequate behavior is due to 
poor knowledge, attitude, and evaluation of 
supervision from related parts. The provision of 
nutrition education was significant in increasing 
knowledge but not on behavior even though 38 
hours of nutrition education had been given.28 
This shows that to meet the goal of changing 
behavior, it is advisable to nutrition education 
consistently and in the long term. Planned and 
sustainable nutrition education at the secondary 
and higher education levels. In addition, the 
involvement of parents or guardians of students 
plays an important role in the knowledge, 
attitudes, and behavior of adolescents. Parenting 
patterns and access to healthy food that is 
provided play a big role. Rules and invitations to 
consume healthy food that are applied to families 
or schools indirectly become early education 
related to food in adolescents will automatically 
affect the eating patterns of adolescents.29

This research contains an update on the 
Emo Demo video. Previously, the Emo Demo 
video was carried out directly to the target, 
but this study tried to carry out the Emo Demo 
video through video packaging so that it is more 
friendly for teenagers. In practice, researchers 
are faced with several technical problems such 
as the lack of access for students to be able 
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to access videos independently. Students are 
not allowed to bring electronic devices such as 
cellphones, laptops, and so on so that access 
to videos independently uses the shared 
television provided in the dormitory but can only 
be accessed every holiday so students cannot 
access it optimally. In addition, the purpose of 
the Emo Demo video is to increase knowledge, 
attitudes, and behavior in choosing foods high 
in iron in adolescent girls to prevent anemia. 
However, there needs to be regular monitoring 
from the dormitory to support the prevention 
of anemia in adolescents in Islamic boarding 
schools.

CONCLUSION

The conclusion of this study is that Emo 
Demo video is effective as a learning media 
and more effective in increasing knowledge, 
attitudes, and behavior in choosing high iron 
foods in adolescent girls to prevent anemia. 
The use of Emo Demo video is more effective 
compared to e-leaflet media.

SUGGESTION

This media can be used as a reference as 
material for making health promotion media 
or counseling. Students can be consistent 
in consuming a balanced nutritional intake, 
improve the right diet, and can disseminate this 
information or knowledge from Emo Demo video 
to prevent adolescent anemia to other peers. In 
addition, parents or guardians of students can 
use multimedia educational media related to the 
prevention of adolescent anemia as learning 
for students, providing support, and monitoring 
students in consuming a balanced nutritional 
intake. So that the anemia prevalence decreases 
and increase the quality of parents’ human 
resources to produce children as successors 
of a great nation in national development later.
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ABSTRACT
Background. Anemia is a global nutrition problem, especially in developing countries. Several 
studied found that around 30 percent of the adolescent was anemia, especially in girls. 
Compliance with iron-folic acid (IFA) tablet consumption is the most influential factor in the 
successful improvement of iron status and combat anemia. Objective. This study aimed to 
know the relationship between compliance of IFA tablet consumption and anemi-related nutrient 
intake with the anemia among girl-students in Vocational High School in Bekasi City, Indonesia. 
Method. This study was a cross-sectional study conducted in five vocational high schools, with 
345 samples. Samples were collected with a purposive sampling technique. Inclusive criteria 
for the sample are age between 12 and 18, healthy and able to be a subject, and excluded girls 
that were fasting and or menstruation. Hemoglobin (Hb) measured with the cyanmethemoglobin 
method, Hb under 12 g/dl was categorized as anemia. The compliance was assessed with a 
validated questionnaire and a validated food frequency questionnaire (FFQ) to measure and 
determine the nutrients intake. Data analyzed by univariate and bivariate. Results. The study 
found that 30.7 percent of girls were anemia and 48.1 percent as mild anemia (Hb 11–11.9 g/
dl). From 74 percent who have not a compliant consumed IFA tablet, 34.3 percent was anemia. 
Most students have enough intake of protein and other macronutrients. In contrast, the study 
found more than 60 percent of students have less iron, vitamin C, and vitamin B12. There was 
no significant relationship among compliance IFA, energy intake, protein intake, fat intake, 
carbohydrates intake, iron intake, vitamin A intake, vitamin B12 intake, and vitamin C intake with 
the anemia (p>0.05). Conclusion. There was no relationship between compliance and nutrient 
intake with anemia. Nevertheless, nutrient intake can be related to anemia as well as compliance 
with iron tablet consumption. Research suggested that nutrition programs at school should be 
established, well monitoring, and evaluated.

Keywords: anemia, adolescent nutrition, iron-folic acid (IFA) supplementation, nutrient intake 
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ABSTRAK
Latar Belakang. Anemia merupakan masalah gizi global, terutama di negara berkembang. 
Beberapa penelitian terkait anemia di Indonesia menemukan bahwa sekitar 30 persen remaja 
mengalami anemia, terutama pada remaja putri. Kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD) merupakan faktor yang paling berpengaruh dalam keberhasilan perbaikan status zat besi 
dan mengatasi anemia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan 
konsumsi TTD dan asupan gizi terkait anemia dengan anemia pada siswi SMK di Kota Bekasi, 
Indonesia. Metode. Penelitian ini merupakan studi potong lintang yang dilakukan di lima sekolah, 
dengan total sampel 345. Sampel dikumpulkan dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 
untuk sampel adalah usia antara 12 dan 18 tahun, sehat dan mampu menjadi subjek, serta tidak 
termasuk anak perempuan yang sedang berpuasa dan atau sedang menstruasi. Pengukuran 
Hemoglobin (Hb) dengan metode cyanmethemoglobin, Hb di bawah 12 g/dl dikategorikan anemia. 
Kepatuhan dinilai dengan kuesioner yang telah divalidasi dan kuesioner frekuensi makanan (food 
frequency questionnaire/FFQ) yang telah divalidasi untuk mengukur dan menentukan asupan gizi 
terkait anemia. Data dianalisis univariat dan bivariat. Hasil. Hasil penelitian menemukan bahwa 
30,7 persen remaja putri menderita anemia. Dari 74 persen yang tidak patuh mengonsumsi 
TTD, sebanyak 34,3 persen menderita anemia. Sebagian besar siswa memiliki asupan protein 
dan zat gizi makro lainnya yang cukup. Akan tetapi, penelitian ini menemukan sebanyak 55,7 
persen siswa memiliki asupan vitamin C yang kurang dari 80 persen AKG. Tidak ada hubungan 
yang bermakna antara kepatuhan TTD, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan 
karbohidrat, asupan zat besi, asupan vitamin A, asupan vitamin B12, dan asupan vitamin C 
dengan anemia (p>0,05). Kesimpulan. Tidak ada hubungan antara kepatuhan dan asupan gizi 
dengan anemia. Namun, pada remaja dengan kepatuhan mengonsumsi TTD yang tinggi dan 
asupan gizi yang baik ditemukan prevalensi anemia yang lebih rendah. Penelitian ini menyarankan 
agar program gizi di sekolah harus ditetapkan, dipantau dengan baik, dan dievaluasi.  

Kata kunci: anemia, gizi remaja, suplementasi TTD, asupan gizi

PENDAHULUAN

Anemia merupakan suatu kondisi terjadinya 
gangguan pada pembentukan sel darah merah 
yang biasanya ditandai dengan rendahnya kadar 
hemoglobin.1 Saat ini anemia masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat baik global 
maupun di Indonesia. Remaja merupakan salah 
satu kelompok usia yang rentan mengalami 
anemia.2,3 Anemia karena defisiensi besi yang 
ditandai dengan kondisi kadar hemoglobin 
(Hb) dalam darah kurang dari normal (12 g/
dl) merupakan masalah yang paling banyak 
ditemukan pada remaja.4 Berdasarkan hasil riset 
kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 
anemia pada usia 15–24 tahun sebesar 32 
persen sedangkan pada usia 5–14 tahun 
sebesar 26 persen. Lebih lanjut, pada beberapa 
daerah di Indonesia, kejadian anemia pada 
remaja ditemukan lebih dari 30 persen.5 

Berdasarkan kajian sebelumnya, banyak 
faktor penyebab anemia pada remaja dan 
yang paling utama disebabkan oleh rendahnya 
konsumsi makanan bergizi seimbang khususnya 
makanan mengandung zat besi.6 Selain itu faktor 
konsumsi zat pelancar dan zat penghambat 
penyerapan zat besi juga menjadi penyebab 
yang signifikan. Faktor risiko lainnya juga 
bervariasi pada berbagai wilayah, yaitu indeks 
massa tubuh, status menstruasi (termasuk lama 
dan volume darah yang keluar), ketahanan 
pangan, faktor ekonomi keluarga (pekerjaan dan 
pendidikan orang tua), aktivitas fisik, dan faktor 
sosial budaya.2,7,8

Upaya pencegahan dan penanggulangan 
anemia telah banyak dilakukan seperti program 
pemberian tablet tambah darah (TTD), fortifikasi 
pangan, pemberian obat cacing (pencegahan 
infeksi), dan perubahan perilaku (edukasi gizi 
dan konsumsi pangan).9 Beberapa penelitian 
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menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
upaya-upaya tersebut dalam menurunkan 
kejadian anemia, namun pada skala nasional 
kejadian anemia masih cukup tinggi, khususnya 
pada remaja.10 Program pemberian TTD kepada 
remaja belum berjalan dengan baik, bahkan 
berdasarkan Riskesdas 2018 diketahui 98 
persen remaja belum meminum TTD sesuai 
yang dianjurkan.5 Pada remaja putri yang anemia 
ditemukan 70–89 persen yang tidak patuh 
konsumsi TTD dengan penyebab yang beragam 
karena lupa, pengetahuan yang rendah, tidak 
berminat, dan efek samping yang dihasilkan dari 
konsumsi TTD.5,9,11 

Kejadian anemia pada remaja berdampak 
pada berbagai hal seperti sulit konsentrasi, 
kognitif rendah, produktivitas rendah, dan 
prestasi yang menurun. Bahkan remaja dengan 
anemia memiliki peluang lebih besar tidak 
hadir di sekolah dibandingkan dengan remaja 
tidak anemia.12,13 Anemia pada remaja putri 
dapat memicu masalah gizi kronik dan anemia 
saat dewasa (prakonsepsi) serta saat hamil.14 
Berdasarkan Riskesdas 2018, ditemukan hampir 
50 persen anemia pada ibu hamil dan akan 
menyebabkan perdarahan saat melahirkan, 
terjadinya berat bayi lahir rendah, lahir prematur, 
dan kematian bayi serta ibu. Selain itu, remaja 
putri juga lebih berisiko anemia dibandingkan 
dengan remaja putra. Hal itu terjadi karena 
anemia pada remaja putri diperparah dengan 
kondisi menstruasi setiap bulan.15

Dampak akibat anemia juga akan 
memengaruhi performa remaja putri khususnya 
yang menempuh pendidikan kejuruan (SMK) 
karena lulusannya dipersiapkan untuk bekerja. 
Produktivitas kerja setiap remaja berbeda 
berdasarkan dari ketersediaan zat gizi dalam 
tubuh. Pekerja dengan status gizi baik maka 
akan memiliki pengaruh pada kondisi tubuhnya 
sehingga produktivitas kerja juga akan lebih 
baik. Penelitian terbaru dengan fokus kajian 

anemia, TTD, dan asupan gizi di Bekasi masih 
terbatas. Disebabkan karena masih tingginya 
kejadian anemia pada remaja, maka diperlukan 
sebuah kajian mengenai gambaran anemia, 
kepatuhan konsumsi TTD, dan asupan gizi pada 
remaja putri SMK. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kepatuhan konsumsi TTD 
dan asupan gizi terkait anemia, dengan anemia 
pada siswi SMK di Kota Bekasi, Indonesia.

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional dengan jumlah sampel 345 remaja 
putri. Penelitian dilakukan pada Desember 
2018 – Januari 2019 di lima Sekolah Menengah 
Kejuruan (SMK) di Kota Bekasi. Pemilihan 
sekolah berdasarkan sampling klaster yaitu 
sekolah dibagi menjadi dua kelompok swasta 
dan negeri, dan selanjutnya memilih sekolah 
dengan jumlah siswi tertinggi. Jumlah siswi 
terpilih setiap sekolah adalah 65–70 siswi. 
Variabel pada penelitian ini adalah anemia, 
kepatuhan konsumsi TTD, dan asupan 
gizi terkait anemia. Sampel dikumpulkan 
dengan teknik purposive sampling. Kriteria 
inklusi untuk sampel adalah remaja putri 
berusia antara 15–18 tahun, sehat, mampu 
menjadi subjek, tidak sedang berpuasa, dan 
tidak sedang menstruasi. Pengukuran Hb 
menggunakan metode cyanmethemoglobin 
dengan alat hematologi analyzer, darah 
yang diambil melalui pembuluh darah vena 
(teknik venipunktur) oleh tenaga kesehatan.16 
Hb di bawah 12 g/dl dikategorikan anemia.17 

Kepatuhan dinilai dengan kuesioner yang 
telah divalidasi, patuh mengonsumsi apabila 
mengikuti anjuran konsumsi TTD, yaitu satu 
kali seminggu. Kuesioner frekuensi makanan 
(FFQ) yang telah divalidasi untuk mengukur 
dan menentukan asupan gizi terkait anemia. 
Data yang terkumpul kemudian dianalisis 
secara manual menggunakan Microsoft Excel 
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yang hasilnya dihitung sesuai dengan tabel 
komposisi pangan Indonesia (TKPI) dan 
referensi lainnya. Total asupan zat gizi makro 
dan mikro kemudian dibandingkan dengan 80 
persen AKG.3,18,19,20 Data yang telah diambil 
kemudian dianalisis secara statistik univariat 
dan bivariat menggunakan chi-square. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. 
Dr. Hamka dengan nomor 03/19.01/002.

HASIL 
Analisis darah pemeriksaan Hb menunjukkan 

bahwa 31 persen remaja putri mengalami 
anemia (Tabel 1).

Tabel 1. Status Anemia

Status Anemia n %

Tidak anemia 238 69

Anemia 107 31

Total 345 100

Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
53,3 persen remaja putri tidak mendapatkan 
TTD, dan dari yang mendapatkan TTD, 95,2 
persen menyatakan mendapatkan informasi 

tentang cara mengonsumsi TTD, 52,7 persen 
remaja tidak tahu berapa kali mengonsumsi TTD 
dalam satu minggu dan hanya 26 persen remaja 
putri yang patuh mengonsumsi TTD. 

Tabel 2. Persentase Remaja Putri yang Mendapatkan TTD, Mendapatkan Informasi tentang 
Cara Mengonsumsi, dan Kepatuhan Mengonsumsi TTD

Indikator n %

Mendapatkan TTD

Ya 146 42,3

Tidak 199 53,3

Mendapat informasi tentang cara mengonsumsi TTD

Ya 139 95,2

Tidak 7 4,8

Pengetahuan terkait bagaimana mengonsumsi TTD dalam 1 minggu

1x/minggu 69 47,3

Tidak Tahu 77 52,7

Kepatuhan mengonsumsi TTD

Patuh 38 26

Tidak Patuh 108 74

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 
lebih dari 50 persen subjek memiliki asupan 
energi, lemak, dan vitamin C kurang dari 80 
persen AKG. Subjek yang memiliki asupan 

protein, lemak, karbohidrat, zat besi, vitamin A, 
vitamin B12 ≥80 persen AKG berturut-turut 75,4 
persen; 50,1 persen; 65,5 persen; 63,5 persen; 
56,5 persen.
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Tabel 3. Asupan Gizi terkait Anemia

Asupan Gizi n %

Energi

≥80% AKG 158 45,8

˂80% AKG 187 54,2

Protein

≥80% AKG 260 75,4

˂80% AKG 85 24,6

Lemak

≥80% AKG 153 44,3

˂80% AKG 192 55,7

Karbohidrat

≥80% AKG 173 50,1

˂80% AKG 172 49,9

Zat Besi

≥80% AKG 226 65,5

˂80% AKG 119 34,5

Vitamin A

≥80% AKG 219 63,5

˂80% AKG 126 36,5

Vitamin B12

≥80% AKG 195 56,5

˂80% AKG 150 43,5

Vitamin C

≥80% AKG 153 44,3

˂80% AKG 192 55,7

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat 
kepatuhan konsumsi TTD dengan kejadian 

anemia (p>0,05) namun ditemukan 34,3 persen 
remaja putri yang tidak patuh mengonsumsi TTD 
mengalami anemia. 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepatuhan Konsumsi TTD dengan Kejadian Anemia

Kepatuhan

Status Anemia
Total

pTidak anemia Anemia

N % n % n %

Tidak patuh 71 65,7 37 34,3 108 100

0,340Patuh 27 71,1 11 28,9 38 100

Total 98 69 107 31 146 100
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Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan 
energi, karbohidrat, protein, lemak, serat, zat 
besi, vitamin A, vitamin B6, vitamin B12, dan 
vitamin C dengan kejadian anemia. Namun 
hasil analisis juga menunjukkan bahwa 27,1 
persen remaja putri dengan asupan protein 

kurang dari 80 persen AKG, 25,2 persen remaja 
putri dengan asupan zat besi kurang dari 80 
persen AKG, 28,7 persen remaja putri dengan 
asupan vitamin B12 kurang dari 80 persen 
AKG, dan 33,9 persen remaja putri dengan 
asupan vitamin C kurang dari 80 persen AKG 
mengalami anemia. 

Tabel 5. Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian Anemia

Zat Gizi
Status Anemia

Total
pTidak anemia Anemia

n % n % n %
Energi

≥80% AKG 106 67,1 52 32,9 158 100
0,484

˂80% AKG 132 70,6 55 29,4 187 100
Protein

≥80% AKG 176 67,7 84 32,3 260 100
0,364

˂80% AKG 62 72,9 23 27,1 85 100
Lemak

≥80% AKG 104 68 49 32 153 100
0,717

˂80% AKG 134 69,8 58 30,2 192 100
Karbohidrat

≥80% AKG 113 65,3 60 34,7 173 100
0,140

˂80% AKG 125 72,7 47 27,3 172 100
Serat

≥80% AKG 35 63,6 20 36,4 55 100
0,350

˂80% AKG 203 70 87 30 290 100
Zat Besi

≥80% AKG 149 65,9 77 34,1 226 100
0,091

˂80% AKG 89 74,8 30 25,2 119 100
Vitamin A

≥80% AKG 149 68 70 32 219 100
0,615

˂80% AKG 89 70,6 37 29,4 126 100
Vitamin B12

≥80% AKG 106 69,7 46 30,3 152 100
0,789

˂80% AKG 132 68,4 61 31,6 193 100
Vitamin B6

≥80% AKG 136 71,2 55 28,8 191 100
0,321

˂80% AKG 102 66,2 52 33,8 154 100
Vitamin C

≥80% AKG 111 72,5 42 27,5 153 100
0,201

˂80% AKG 127 66,1 65 33,9 192 100
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PEMBAHASAN 
Sebanyak tiga dari sepuluh siswi pada 

penelitian ini mengalami anemia. Hal ini 
sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 dan 
penelitian lainnya yang menunjukkan kategori 
kesehatan masyarakat termasuk pada kategori 
moderat (sedang).21 Berdasarkan studi Ali et al. 
diketahui bahwa mayoritas wanita usia subur 
termasuk remaja putri (16–19 tahun) di negara 
berkembang mengalami anemia.22 Prevalensi 
anemia di negara berkembang lebih tinggi 
dibandingkan dengan negara maju.23 Dua 
faktor yang memengaruhi kejadian anemia 
pada remaja putri adalah pemberian dan pola 
konsumsi TTD. Pemberian TTD merupakan 
bagian dari program penanggulangan anemia 
gizi besi (PPAGB) yang dalam TTD tersebut 
mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi 
elemental dan 400 mcg asam folat.24 Pada studi 
ini, sebagian besar sampel tidak mendapatkan 
TTD dan tidak mendapatkan informasi tentang 
cara mengonsumsi TTD. Kejadian serupa juga 
ditemukan pada penelitian Amir et al. yaitu dari 
studi literatur terdapat berbagai faktor yang 
memengaruhi konsumsi TTD termasuk tidak 
mendapat TTD.25 Pemberian TTD merupakan 
program pemerintah yang dilaksanakan 
di pelayanan kesehatan pemerintah atau 
puskesmas. Puskesmas mendistribusikan 
TTD ke sekolah-sekolah.24 Terdapat beberapa 
faktor yang dapat menyebabkan siswi tidak 
mendapatkan TTD di sekolah, yaitu tidak 
terdistribusinya TTD ke sekolah, jumlah TTD 
terbatas, dan siswi tidak hadir saat pembagian 
TTD.25

Salah satu penyebab anemia pada remaja 
adalah kecukupan asupan zat gizi. Beberapa 
zat gizi memiliki hubungan dengan kejadian 
anemia, yaitu protein, karbohidrat, lemak, serat, 
zat besi, vitamin A, vitamin B6, vitamin B12, dan 
Vitamin C.26,27,28,29 Berdasarkan hasil analisis, 
sebagian besar remaja memiliki kecukupan 

zat gizi makro (energi, protein, lemak dan 
karbohidrat) yang memadai. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 75,4 persen remaja putri 
memiliki asupan protein lebih dari 80 persen 
AKG. Hal ini sejalan dengan penelitian Syah et 
al. dan Jalambo et al. yaitu tingkat kecukupan 
konsumsi zat gizi makro pada remaja masih 
kurang dari rata-rata kecukupan berdasarkan 
tingkat usianya.6,30 Kecukupan protein sangat 
penting bagi pembentukan sel darah merah, 
khususnya hemoglobin. Protein menjadi zat 
pembawa zat besi sekaligus mengikat besi. 
Protein yang membawa zat besi disebut 
transferrin sedangkan yang mengikat zat besi 
disebut feritin.31 Penelitian oleh Purba et al. 
menunjukkan bahwa kekurangan asupan protein 
pada remaja berdampak pada pembentukan sel 
darah merah. Sumber protein hewani lebih baik 
dibandingkan dengan nabati dalam perannya 
mengatasi anemia, namun protein hewani dan 
nabati diperlukan oleh tubuh sesuai dengan 
fungsinya masing-masing.32 Pada penelitian ini 
diketahui bahwa sebagian remaja memenuhi 
80 persen AKG untuk kecukupan zat gizi mikro 
terkait dengan anemia kecuali kecukupan 
vitamin C, hanya 44,3 persen yang memenuhi 
80 persen AKG. Kecukupan zat gizi mikro 
didukung dengan konsumsi makanan bergizi 
seimbang, terutama sayur dan buah. Tingginya 
persentase remaja putri dengan kecukupan 
vitamin C kurang dari 80 persen dapat terjadi 
karena rendahnya konsumsi sayur dan buah, 
sebagaimana diketahui bahwa sumber vitamin C 
mayoritas berasal dari sayur dan buah.33 Temuan 
ini juga sejalan dengan penelitian Ghatpande 
et al., bahwa kurang konsumsi sayur dan buah 
berdampak atau memengaruhi asupan vitamin 
dan mineral, khususnya pada asupan vitamin 
C.34 Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa 
kecukupan zat gizi mikro terkait anemia pada 
remaja dapat memenuhi AKG setelah intervensi 
pendidikan gizi.35 Meskipun demikian pada 
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beberapa publikasi juga menyebutkan masih 
banyak remaja dengan asupan zat gizi mikro 
yang kurang.8 Seperti diketahui bahwa sumber 
zat gizi mikro dapat berasal dari berbagai pangan, 
menurut Syah et al. bahwa masih banyak remaja 
putri yang tidak mengonsumsi sesuai dengan 
pedoman gizi seimbang.3 Diketahui bahwa 
pedoman gizi seimbang merupakan acuan 
konsumsi sehari-sehari agar dapat memenuhi 
kebutuhan gizi remaja.36 

Hasil analisis asupan gizi dengan anemia 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara asupan, energi, protein, 
karbohidrat, lemak, dan zat gizi mikro seperti 
serat, zat besi, vitamin A, vitamin B12, vitamin 
B6, dan vitamin C. Penelitian yang dilakukan 
oleh Restuti dan Susindra menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara asupan energi, 
protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C 
dengan kejadian anemia pada remaja putri.37 
Data pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
lebih dari 25 persen remaja putri yang asupan 
energi, karbohidrat, protein, lemak, zat besi, 
vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, dan vitamin C 
kurang dari 80 persen AKG mengalami anemia. 
Hal ini dapat disebabkan karena asupan serat, 
yang merupakan salah satu zat yang dapat 
menggangu penyerapan zat besi, lebih dari 80 
persen AKG.38 Selain itu, kurangnya asupan 
vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, dan vitamin 
C dapat menyebabkan anemia karena zat gizi 
tersebut dapat membantu penyerapan zat besi.38 
Hal ini dapat dilihat dalam Tabel 5 yaitu lebih dari 
30 persen remaja dengan asupan zat gizi mikro 
kurang dari 80 persen AKG, mengalami anemia. 
Salah satu faktor yang bisa menyebabkan 
kondisi anemia meskipun rata-rata konsumsi 
vitamin A responden tergolong cukup adalah 
konsumsi lemak yang cukup. Vitamin A adalah 
salah satu vitamin larut lemak yang diabsorpsi 
tubuh bersama dengan lipida yang lain sehingga 

absorpsinya tidak akan maksimal ketika 
konsumsi lemak kurang.39

Di sisi lain, lebih dari 60 persen remaja putri 
dengan asupan energi, karbohidrat, protein, 
lemak, zat besi, vitamin A, vitamin B12, vitamin 
B6, dan vitamin C kurang dari 80 persen AKG 
tidak mengalami anemia. Hal ini dapat pula 
disebabkan karena asupan zat gizi makro, 
terutama protein berasal dari sumber protein 
hewani sehingga zat besi yang didapatkan 
merupakan sumber heme yang lebih mudah 
diserap.40 Begitu pula pada asupan besi yang 
menunjukkan tidak ada hubungan dengan 
kejadian anemia. Vitamin A, vitamin B12, 
vitamin B6, dan vitamin C tidak menunjukkan 
hubungan bermakna dengan kejadian anemia. 
Hal ini dapat disebabkan karena beberapa zat 
gizi dalam tubuh saling berinteraksi. Vitamin A 
membutuhkan lemak untuk absorbsinya, vitamin 
B6 dan vitamin B12 secara bersama sebagai 
kofaktor enzim untuk sintesis heme, dan tubuh 
dapat menyimpan vitamin C hingga 1500 mg bila 
konsumsi mencapai 100 mg per hari. Jumlah 
ini mencegah terjadinya skorbut selama tiga 
bulan.39 Oleh karena itu, meskipun asupan 
vitamin C kurang dari kebutuhan, tubuh tetap 
dapat memenuhi dari simpanannya sehingga 
dapat berperan baik dalam sintesis hemoglobin.

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 
kejadian anemia lebih tinggi pada remaja putri 
yang tidak patuh mengonsumsi TTD, meskipun 
tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hal 
ini sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 bahwa 
mayoritas remaja putri yang menerima TTD tidak 
mengonsumsi TTD tersebut.5 Menurut berbagai 
kajian bahwa kepatuhan konsumsi TTD dapat 
berkontribusi dalam mencegah kejadian anemia, 
meskipun demikian pada beberapa studi 
menunjukkan bahwa konsumsi TTD sangat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor khususnya 
pola konsumsi.41 Selain itu, diketahui bahwa 
tidak semua remaja yang patuh mengonsumsi 
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TTD terhindar dari anemia.42 Kejadian anemia 
pada remaja disebabkan multi faktor termasuk 
kondisi status gizi, lingkungan, dan gaya 
hidup.9 Peran TTD pada prinsipnya sebagai 
suplemen untuk meningkatkan asupan zat 
gizi mikro (besi dan folat).11 Penyerapan zat 
besi dan folat sangat dipengaruhi oleh faktor 
pendukung dan penghambat (inhibitor).31 Pada 
studi terkini memperlihatkan bahwa selain 
memiliki manfaat, program TTD juga memiliki 
hambatan dalam pencegahan anemia pada 
remaja putri.25 Keberhasilan program TTD 
terlihat pada studi yang dilakukan Sumit et 
al. yaitu terjadi penurunan prevalensi anemia 
remaja setelah mengonsumsi TTD dibandingkan 
dengan tidak mengonsumsi TTD secara rutin.43 
Namun, tantangan dalam program TTD masih 
cukup tinggi, studi Sedlander et al. dari India 
menunjukkan bahwa faktor perilaku individu 
pada remaja sangat berpengaruh dalam 
penggunaan suplementasi zat besi.44

KESIMPULAN
Tidak ditemukan hubungan yang bermakna 

antara kepatuhan konsumsi TTD dengan 
kejadian anemia pada remaja putri, namun 
kejadian anemia ditemukan lebih tinggi pada 
remaja yang tidak patuh mengonsumsi TTD. 
Selain itu tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna antara asupan energi, zat gizi makro, 
dan zat gizi mikro dengan anemia. Meskipun 
demikian masih ditemukan remaja putri dengan 
asupan protein, zat besi, vitamin B12, dan 
vitamin C yang tidak adekuat. 

SARAN
Program pemberian TTD pada remaja 

putri masih memiliki berbagai hambatan. Oleh 
karena itu, intervensi perubahan perilaku remaja 
putri perlu dilakukan. Dalam berbagai studi 
menunjukkan bahwa pendampingan dan peran 
sekolah efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

konsumsi TTD. Diperlukan upaya kolaborasi 
semua sektor sehingga intervensi gizi berbasis 
sekolah dapat berjalan dan meningkatkan status 
gizi pada remaja.
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ABSTRACT 
Background. Sports drinks that contain carbohydrates and electrolytes have more benefits. 
Isotonic drinks are one of the sports drinks formulated to swiftly replace fluids, carbohydrates, 
electrolytes, and minerals in the body since they absorbs them quickly after drinking. Biunic drink, 
as an isotonic drink product, lowers sediment in the drink by employing local food ingredients 
such as purple sweet potato and sweet orange with arabic gum, reducing sediment in the drink. 
This product is expected to assist athletes to perform better by boosting their performance. 
Objective. This study aims to determine how gum arabic affects the nutritional quality of biunic 
drinks. Method. In an experimental research, three gum arabic treatments are shown using a 
Completely Randomized Design (CRD) with three treatments adding gum arabic 0.1 percent, 
0.2 percent, and 0.3 percent to a biunic drink made from 75 grams of purple sweet potato. The 
quality of nutrients was analyzed from carbohydrate and sucrose levels, vitamin C levels, sodium 
and potassium levels. The biunic drink was conducted at the Food Technology Laboratory of 
the Department of Nutrition, Poltekkes, Ministry of Health, Makassar. The nutrient levels were 
determined at the Makassar Health Laboratory Center. Results. The nutritional quality of biunic 
drinks is compared to Indonesian isotonic drinks quality guidelines (SNI 01-4452-1998). The 
sample’s carbohydrate content did not meet SNI. Nevertheless, the sucrose content was above 
five percent, the vitamin C content followed the trend in the carbohydrate content, the sodium 
concentration in the reference sample (841 mg/kg) met SNI, and the potassium content was 7–8 
times higher than the SNI standard. Conclusion. The addition of gum arabic affects the nutritional 
quality of the biunik drink, preventing it from meeting the SNI standard for an isotonic drink; only 
the levels of sucrose, vitamin C, and sodium in the standard samples meet the SNI standards. 

Keywords: biunic, drinks, nutrients	

ABSTRAK 
Latar Belakang. Minuman olahraga dengan kadar karbohidrat dan elektrolit memiliki lebih banyak 
manfaat. Minuman isotonik merupakan salah satu produk minuman olahraga yang diformulasikan 
sebagai pengganti cairan, karbohidrat, elektrolit, dan mineral tubuh dengan cepat karena sifatnya 
yang mudah diserap oleh tubuh setelah diminum. Minuman biunik sebagai produk minuman 
isotonik, menggunakan bahan pangan lokal, yakni ubi jalar ungu dan jeruk manis dengan 
penambahan gum arab yang berfungsi untuk mengurangi endapan pada minuman. Produk ini 
diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan performa atlet yang mengonsumsinya. Tujuan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh gum arab terhadap kualitas zat gizi pada 
minuman biunik. Metode. Penelitian eksperimen dengan rancangan acak lengkap (RAL) yaitu 
tiga perlakuan penambahan gum arab 0,1 persen, 0,2 persen, dan 0,3 persen pada minuman 
biunik berbahan dasar 75 gram ubi jalar ungu. Kualitas zat gizi dianalisis dari kadar karbohidrat 
dan sukrosa, kadar vitamin C, kadar natrium, dan kalium. Pembuatan minuman biunik dilakukan 
di Laboratorium Teknologi Pangan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Makassar dan analisis 
kadar zat gizi dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar. Hasil. Kualitas zat gizi 
minuman biunik dibandingkan dengan syarat mutu minuman isotonik di Indonesia yang mengacu 
pada SNI 01-4452-1998. Kadar karbohidrat sampel tidak memenuhi SNI, kadar sukrosa sesuai 
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dengan SNI (>5%), kadar vitamin C mengikuti tren kadar karbohidrat, kadar natrium pada sampel 
standar (841 mg/kg) yang sesuai dengan SNI dan kadar kalium 7–8 kali diatas standar SNI. 
Kesimpulan. Penambahan gum arab berpengaruh terhadap kualitas zat gizi minuman biunik 
dan belum dapat memenuhi standar SNI minuman isotonik, hanya kadar sukrosa, vitamin C, 
dan natrium sampel standar yang memenuhi standar SNI. 

Kata kunci: biunik, minuman, zat gizi

PENDAHULUAN 
Minuman olahraga (sport drink) adalah 

minuman bagi atlet yang ditujukan untuk menjaga 
keseimbangan cairan tubuh dan mencegah 
dehidrasi. Minuman dingin atau sejuk (15°C) 
yang mengandung natrium dapat meningkatkan 
asupan air seseorang.1 Minuman olahraga 
dengan kadar karbohidrat dan elektrolit memiliki 
lebih banyak manfaat dibandingkan minuman 
non olahraga. Kadar karbohidrat seperti glukosa, 
sukrosa, dan fruktosa juga bermanfaat untuk 
menambah tenaga, mencegah hipoglikemia, 
mencegah lemas, dan menurunkan kadar 
hormon stres di dalam tubuh. Kadar elektrolit 
pada minuman olahraga seperti natrium, kalium, 
dan klorida dapat mencegah terjadinya kram 
otot.2 Mineral yang ada dalam sport drink diyakini 
dapat mengganti dengan cepat ion-ion elekrolit 
yang hilang dalam tubuh.3 

Minuman olahraga adalah minuman 
isotonik. Minuman isotonik adalah minuman 
yang diformulasikan sebagai pengganti cairan, 
karbohidrat, elektrolit, dan mineral tubuh dengan 
cepat karena sifatnya yang mudah diserap oleh 
tubuh setelah diminum.4 Karbohidrat merupakan 
penyedia energi utama bagi tubuh. Bahan 
makanan sumber karbohidrat dari jenis umbi-
umbian adalah ubi jalar ungu. Ubi jalar ungu 
memiliki warna ungu pada daging umbinya 
karena adanya kadar pigmen antosianin. 
Antosianin pada ubi jalar ungu berfungsi sebagai 
antioksidan. Antosianin memiliki stabilitas yang 
rendah. Antosianin akan lebih stabil jika dalam 
keadaan asam dibandingkan dalam keadaan 
alkalis maupun netral.5 

Natrium dan kalium sebagai salah satu 
elektrolit dalam minuman isotonik memiliki 
fungsi yang berbeda. Natrium berfungsi 
menjaga osmolaritas, terutama diperoleh dari 

garam dapur. Keringat yang berlebihan adalah 
bentuk pengeluaran natrium dari tubuh melalui 
kulit. Kalium yang dibutuhkan 2–6 g (50–150 
mEq) dalam sehari dapat diperoleh dari daging 
dan buah-buahan, terutama pisang dan jeruk.1 
Buah jeruk (citrus sinensis) adalah buah yang 
mengandung vitamin C yang cukup tinggi dan 
bertugas sebagai antioksidan dan mencegah 
kerusakan oksidatif. Vitamin C dapat membantu 
mencegah kerusakan oksidatif pada atlet 
selama melakukan latihan (endurance). Buah 
jeruk juga mengandung kalium yang cukup tinggi 
dibandingkan dengan buah lainnya. Kalium 
dalam buah jeruk berfungsi untuk menjaga 
kesimbangan cairan dan asam.5 

Minuman biunik merupakan produk 
minuman isotonik yang menggunakan bahan 
pangan lokal, yakni ubi jalar ungu sebagai 
sumber energi karena mengandung karbohidrat 
dan jeruk manis sebagai sumber vitamin 
C dengan penambahan gum arab untuk 
mengurangi endapan dari minuman. Endapan 
pada minuman isotonik berbasis ubi jalar ungu 
merupakan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Pakan.6 Hasilnya menunjukkan bahwa endapan 
pada ±½ dari tinggi minuman pada botol kaca 
memiliki kadar karbohidrat sebesar 3,9 persen. 
Penelitian ini dilanjutkan dengan memodifikasi 
jumlah gula pasir dan memberi gum arab untuk 
mengurangi endapan. Hasil penelitian Dewi et 
al. menghasilkan minuman isotonik yang paling 
diterima dengan penambahan gula pasir satu 
gram dan gum arab 0,075 g.7  Berdasarkan  dua 
hasil penelitian tersebut, peneliti melakukan 
riset minuman biunik ini dengan bahan yang 
sama dari kedua penelitian sebelumnya tetapi 
menggunakan jumlah gum arab yang berbeda 
karena sebelumnya masih ada endapan pada 
minuman isotonik. Penambahan gum arab 
sebagai bahan penstabil dalam minuman 
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biunik akan memengaruhi kadar zat gizi dari 
minuman biunik, karena gum arab merupakan 
polisakarida nonpati yang bersifat hidrofilik 
dengan kandungan kalium 310 mg/100 g, 
natrium 14 mg/100 g dan total karbohidrat 
86,6 g/100 g.8 Oleh sebab itu, peneliti perlu 
mengetahui kualitas zat gizi dari minuman biunik 
dengan jumlah penambahan gum arab yang 
berbeda dari penelitian sebelumnya. Produk ini 
dikembangkan dengan memanfaatkan pangan 
lokal dan metode pengolahan yang sederhana, 
sehingga dapat dilakukan oleh masyarakat 
umum dan dimanfaatkan oleh masyarakat 
secara umum, khususnya untuk atlet sebelum 
dan selama latihan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh penambahan gum 
arab terhadap kualitas zat gizi minuman biunik.

METODE 
Jenis penelitian eksperimen dengan 

rancangan acak lengkap (RAL),  yaitu dengan 
3 perlakuan penambahan gum arab 0,1 persen 
(0,125 g), 0,2 persen (0,250 g), dan 0,3 persen 
(0,375 g) pada minuman biunik berbahan dasar 
75 gram ubi jalar ungu, 12,5 g gula pasir, 25 ml 
sari jeruk, 0,5 g garam dan 250 ml air. Bahan 

minuman biunik dengan penambahan gum arab 
ini memodifikasi penelitian Dewi et al.7 

Fungsi gum arab dalam penelitian ini adalah 
sebagai penstabil, agar produk minuman yang 
dihasilkan tidak terdapat endapan sari ubi jalar 
ungu. Rancangan terdiri dari satu perlakuan 
formula minuman biunik standar dan tiga 
perlakuan, dengan dua kali pengulangan (duplo) 
tiap perlakuan, sehingga ada delapan satuan 
perlakuan atau sampel minuman biunik.

Penelitian dilakukan pada bulan Februari–
Oktober 2020, di Laboratorium Teknologi 
Pangan Jurusan Gizi Poltekkes, Kemenkes 
Makassar dan Balai Besar Laboratorium 
Kesehatan Makassar. Analisis kadar karbohidrat 
dan sukrosa dengan metode titrimetrik, vitamin 
C dengan metode spektrofotometrik, kadar 
natrium, dan kalium dengan metode Atomic 
Absorption Spectrophotometry (AAS).

Alat yang digunakan, yaitu blender, talenan, 
pisau, ayakan, timbangan, baskom, kompor gas, 
panci, alat pemeras buah, hand gloves, gelas 
ukur, sendok, wadah bertutup, dan botol kaca 
bening untuk sampel. Bahan dan berat bahan 
yang digunakan untuk membuat minuman biunik 
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Bahan dan Nilai Gizi Minuman Biunik 

Berat Bahan per Sampel
Acuan

F0 F1 F2 F3
Bahan

Ubi jalar ungu (g) 75 75 75 75
Sari jeruk manis (ml) 25 25 25 25
Gula pasir (g) 12,5 12,5 12,5 12,5
Garam dapur (NaCl) (g) 0.5 0.5 0.5 0.5
Air (ml) 250 250 250 250
Gum arab (%) 0 0.1 0.2 0.3
Gum arab (g) 0 0.125 0.250 0.375

Zat Gizi Nilai Gizi per 100g8 SNI 01-4452-19989

Karbohidrat (g) 11.46 11.50 11.54 11.58 0
Sukrosa (g) 0 0 0 0 Min.5%
Vitamin C (mg) 4.9 4.9 4.9 4.9 0
Natrium (mg) 4.58 4.60 4.62 4.63 Maks. 800-1000 mg/kg
Kalium (mg) 143.66 143.82 143.97 144.12 Maks. 125-175 mg/kg
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Prosedur pembuatan minuman biunik 
dimulai dengan menyiapkan semua bahan 
sesuai takaran. Langkah berikutnya: ubi jalar 
ungu dicuci di air mengalir dan dikukus selama 
±30 menit; diangkat dan didinginkan lalu dikupas 
kulitnya, dipotong-potong, dan dimasukkan 
dalam blender; ditambahkan air mineral 
sebanyak 250 ml lalu diblender ±5 menit; bubur 
ubi jalar ungu disaring sampai diperoleh filtrat ubi 

tersebut; filtrat ubi jalar ungu dicampur dengan 
gula pasir, garam, dan sari jeruk; diaduk hingga 
tercampur rata; selanjutnya adalah memanaskan 
campuran minuman selama tiga menit lalu 
diangkat dan didinginkan kembali; ditambahkan 
gum arab dan diaduk hingga tercampur rata. Isi 
minuman pada botol yang sudah disterilisasi dan 
ditutup rapat.6,7 Diagram alir dapat dilihat pada 
gambar berikut.
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tersebut; filtrat ubi jalar ungu dicampur dengan gula pasir, garam, dan sari jeruk; 

diaduk hingga tercampur rata; selanjutnya adalah memanaskan campuran 

minuman selama tiga menit lalu diangkat dan didinginkan kembali; ditambahkan 

gum arab dan diaduk hingga tercampur rata. Isi minuman pada botol yang sudah 

disterilisasi dan ditutup rapat.6,7 Diagram alir dapat dilihat pada gambar berikut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ubi jalar ungu @ 75 g dan 
dicuci bersih 

Penambahan gum arab 
(0,125 g, 0,250 g, 0,375 g) 

Filtrat ubi jalar ungu  

Pengukusan ± 30 menit 

Pengupasan kulit ubi jalar 
ungu 

Air mineral 250 ml 

Penyaringan 

Penghancuran daging ubi 
jalar ungu 

Penutupan/Sealing 

Gula pasir 12,5 g, garam 0,5 
g, sari jeruk 25 ml 

Pencampuran  

Pencampuran  

Pengisian/Hot filling 

Minuman Biunik 

Gambar 1. Diagram Alir Pembuatan Minuman Biunik
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HASIL 

Hasil penelitian berdasarkan analisis sampel 
yang dilakukan secara duplo, menunjukkan 
bahwa nilai rata-rata terendah kadar karbohidrat 
dan sukrosa terdapat pada sampel F1, yakni 9,1 

persen dan 19,4 persen. Gambar 2 menunjukkan 
tren yang cenderung meningkat di F2 untuk 
kadar karbohidrat dan sukrosa pada minuman 
biunik tetapi kadar karbohidrat sedikit menurun 
di sampel F3.

Gambar 2. Grafik Nilai Rata-Rata Kadar Karbohidrat dan Sukrosa Minuman Biunik

Gambar 3 menunjukkan bahwa kadar 
vitamin C pada minuman biunik memiliki tren 
yang meningkat mulai dari sampel F0 ke F2, 

kemudian menurun di sampel F3. Nilai rata-rata 
tertinggi kadar vitamin C pada minuman biunik, 
yakni sampel F2 sebesar 530,1 persen.

Gambar 3. Grafik Nilai Rata-Rata Kadar Vitamin C Minuman Biunik

Kadar natrium minuman biunik meningkat 
dari sampel standar ke sampel F1 sampai F3. 
Nilai rata-rata kadar natrium terendah pada 
sampel standar (841 µg/g) dan tertinggi pada 
sampel F3 sebesar 1151,4 µg/g. Sebaliknya 

kadar kalium menurun dari sampel standar 
ke sampel F1 (1012,2 µg/g). Kemudian 
dari sampel F1 sampai F3 (1426,8 µg/g) 
menunjukkan tren yang meningkat, seperti 
pada Gambar 4.
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PEMBAHASAN 
Minuman isotonik merupakan minuman 

yang berfungsi untuk mempertahankan cairan 
dan mineral tubuh serta mengganti energi dari 
karbohidrat saat sedang melakukan aktivitas. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh penambahan gum arab terhadap 
kualitas zat gizi dari minuman biunik yang 
dihasilkan. Gum arab sebagai bahan penstabil 
dalam minuman biunik akan mempengaruhi 
kadar zat gizi dari minuman biunik karena gum 
arab merupakan polisakarida nonpati yang 
bersifat hidrofilik dengan kandungan kalium 
310 mg/100 g, natrium 14 mg/100g dan total 
karbohidrat 86,6 g/100 g.9 Oleh sebab itu, peneliti 
perlu mengetahui kualitas zat gizi dari minuman 
biunik dengan penambahan gum arab. Jumlah 
karbohidrat yang terkandung pada minuman 
isotonik 6–9 persen (berat/volume). Selain itu, 
mineral yang terkandung di dalamnya adalah 
natrium, kalium, klorida, fosfat, dan perasa buah 
atau fruit flavors.3

Penelitian minuman biunik menghasilkan 
kadar karbohidrat rata-rata masih >8 persen 
untuk semua sampel. Syarat kadar karbohidrat 
dalam sport drink sekitar 6–9 persen selama 
latihan atau pertandingan.3 Jika dilihat dari nilai 

Gambar 4. Grafik Nilai Rata-Rata Kadar Natrium dan Kalium Minuman Biunik

zat gizi minuman biunik berdasarkan Tabel 
Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) 2017, kadar 
karbohidrat memang sudah berada di atas 9 
persen yaitu 11,46 persen (11,46 g). Oleh sebab 
itu, jumlah ubi jalar ungu yang digunakan perlu 
dihitung dan diteliti lagi agar kadar karbohidrat 
dari minuman biunik berada pada range 6–9 
persen. Hasil penelitian ini hanya sampel F1 
yang rata-rata kadar kabohidratnya 9,04 persen. 
Karbohidrat dalam minuman biunik akan dipecah 
menjadi glukosa yang berfungsi sebagai sumber 
energi.3 Sedangkan gum arab merupakan 
polisakarida nonpati yang memiliki karbohidrat 
berupa monomer D-galaktosa, L-arabinosa, 
dan L-raminosa. Karbohidrat dengan monomer 
tersebut memiliki gugus hidroksil (-OH) yang 
bersifat hidrofilik. Artinya, mudah berikatan 
dengan air, gula, dan komponen-komponen yang 
terekstrak dalam suatu larutan. Akibatnya suatu 
larutan yang ditambahkan gum arab menjadi 
lebih stabil dan tidak mengendap.9 Dalam 
penelitian ini, meningkatnya penambahan gum 
arab pada minuman biunik tidak diikuti dengan 
tren kadar karbohidratnya. Semakin banyak gum 
arab, semakin banyak air dan sari ubi jalar ungu 
yang terikat oleh monomer-monomer gum arab.

Kadar karbohidrat pada minuman biunik 
perlu diteliti lagi agar dapat mencapai syarat 
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kadar karbohidrat pada minuman isotonik, yakni 
6–9 persen. Keadaan ini disebabkan minuman 
yang mengandung karbohidrat >10 persen dapat 
memperlambat proses absorbsi cairan di dalam 
tubuh, sehingga fungsi dari minuman isotonik 
tersebut tidak dapat dirasakan oleh atlet.10 Hasil 
literature review didapatkan bahwa tidak ada 
efek dari mengonsumsi karbohidrat sebelum 
dan saat pertandingan sepak bola, hanya 
berpengaruh pada ketahanan atlet.11

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian Jauhari et al, menunjukkan kadar 
karbohidrat sebanyak 48 g dalam 600 ml minuman 
olahraga berbasis tempe.12 Penelitian lain juga 
menunjukkan minuman yang mengandung 
karbohidrat 6–8 persen dapat membantu 
mempertahankan kadar glukosa darah dan 
menjaga ketersediaan glikogen otot.13 Minuman 
olahraga idealnya mengandung karbohidrat 
sebesar 6–8 persen yang dikonsumsi setiap 
15–20 menit.14 

Sukrosa merupakan salah satu komponen 
penting dalam minuman isotonik. Selain 
berperan sebagai salah satu penentu rasa, 
sukrosa juga menjalankan peran sebagai 
penyuplai karbohidrat (energi) bagi tubuh. 
Standar Nasional Indonesia mensyaratkan 
kadar sukrosa dalam minuman isotonik adalah 
>5 persen b/v. Sementara, batas maksimum 
kadar gula sebagai sukrosa adalah 90 persen.15

Hasil penelitian minuman biunik menunjukkan 
kadar sukrosa rata-rata >5 persen untuk semua 
sampel dan ini sesuai dengan standar SNI 
01-4452-1998, yaitu minimal 5 persen.9 Hasil 
pengujian Swastini et al menunjukkan kadar 
sukrosa masih sangat rendah dari standar 
yang diinginkan. Proses fermentasi nira dalam 
preparasi pascapanen selain mempengaruhi 
rasa dan aroma juga dapat mempengaruhi 
komposisi sukrosa.15 Penelitian lain juga 
memberi hasil sama, yaitu konsentrasi sukrosa 
berpengaruh nyata terhadap rasa, tekstur, kadar 
vitamin C, dan persen sineresis pada perlakuan 

terpilih k2s1 (konsentrasi karagenan 0,3% dan 
sukrosa 9%).16

Vitamin C merupakan vitamin larut dalam air 
dan stabil dalam suasana asam tetapi mudah 
rusak oleh oksidasi, alkali, dan panas. Vitamin C 
berperan membangun sistem kekebalan tubuh. 
Pemberian sari jeruk dapat berpengaruh pada 
nilai VO2max atlet. Hal ini terbukti pada atlet 
sepak bola dengan pemberian jus buah jeruk.5 
Hasil penelitian minuman biunik menunjukkan 
bahwa sampel F2 memiliki kadar vitamin C 
paling tinggi (530,1%) dibanding sampel yang 
lain. Peningkatan kadar vitamin C ini disebabkan 
oleh proses pengolahan dan pencampuran filtrat 
dengan sari jeruk minuman biunik yang dilakukan 
di suhu ruang. Hasil penelitian lain menunjukkan 
bahwa peningkatan kadar vitamin C pada suhu 
ruang lebih cepat daripada peningkatan pada 
suhu refrigerator. Fenomena ini sesuai dengan 
teori Arrhenius yang menyatakan bahwa 
kecepatan reaksi berbanding lurus dengan suhu. 
Jadi semakin tinggi suhu, perpindahan vitamin 
C dari buah ke air akan semakin cepat.17

Suzanna, et al menyatakan bertambahnya 
gula atau glukosa, akan dapat meningkatkan 
vit C, karena gula dapat mengikat air, sehingga 
secara tidak langsung gula dapat mereduksi 
kehilangan vitamin C yang bersifat larut dalam 
air, gula pasir juga dapat menghambat oksidasi 
pada vitamin C.18 Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian minuman biunik, yaitu sampel 
F2 memiliki rata-rata tertinggi untuk kadar 
karbohidrat 11,4 persen dan kadar vitamin C 
530,1 persen dibandingkan sampel lainnya. Hal 
ini terjadi karena pada minuman biunik hasil 
pemecahan karbohidrat dari sari ubi jalar ungu 
dan gula pasir berupa glukosa dan kandungan 
sukrosa dapat melindungi asam askorbat 
dari degradasi pada suhu rendah (≤40°C).19 
Pencampuran sari jeruk manis dalam minuman 
biunik ini dilakukan pada suhu kamar (±25°C) 
sehingga tren kadar karbohidrat diikuti oleh tren 
kadar vitamin C pada minuman biunik.
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Natrium (Na) dan kalium (K) merupakan 
unsur mineral yang utama dalam pembuatan 
minuman isotonik. Natrium berkaitan dengan 
keseimbangan elektrolit, berperan dalam 
pencegahan kram otot saat latihan fisik. Atlet 
yang kehilangan banyak cairan saat latihan 
akan menimbulkan natrium banyak terbuang. 
Kondisi ini menyebabkan tubuh akan mengalami 
defisit natrium yang mengakibatkan gangguan 
pada mekanisme kontraksi otot yang berdampak 
terjadinya kram otot.20 

Persyaratan mutu minuman isotonik dalam 
SNI 01-4452-1998, mencantumkan jumlah 
maksimal untuk natrium 800–1000 mg/kg.9 
Hasil analisis menggunakan metode titrimetrik 
menunjukkan konsentrasi mineral Na dalam 
minuman biunik pada sampel standar sebesar 
841 µg/g. Jika dilihat dari Tabel 1, kadar Na 
dalam bahan minuman biunik tanpa air, diperoleh 
16,5 mg/100g. Kadar ini dibawah SNI. Namun, 
sampel minuman yang diperiksa di laboratorium 
mengandung Na 8,7–15 persen di atas standar 
SNI 01-4452-1998. Hal ini disebabkan semakin 
banyak penambahan gum arab, semakin tinggi 
pula kadar Na dalam sampel minuman biunik. 
Gum arab diketahui pula mengandung natrium 
sebesar 14 mg/100 g gum arab.19 Oleh sebab itu, 
penggunaan gum arab perlu dipertimbangkan 
dan jumlah penambahannya sebaiknya kurang 
dari 0,1 persen dari berat bahan utama. Hal ini 
ditujukan agar menjaga kadar natrium tetap pada 
batas SNI minuman isotonik dan mengurangi 
kadar kalium pada produk.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 
Pakan yang menunjukkan rata-rata kadar 
natrium dalam formula sport drink konsentrasi 
F2 adalah 953,2 mg/kg dan konsentrasi F3, yaitu 
908,32 mg/kg.6 Meskipun penelitian tersebut 
menggunakan bahan utama yang sama, yaitu 
ubi jalar ungu tetapi tanpa penambahan gum 
arab. Demikian pula dengan penelitian Az-Zahra 
et al menunjukkan bahwa kadar Na pada kontrol, 
yaitu 388,38 mg/kg, sedangkan pada perlakuan 

P1, P2, P3, P4, dan P5 minuman isotonik air 
kelapa madu berkisar antara 85,79–102,44 
mg/kg (3,73–4,45 mmol/l). Tren perubahan 
kadar Na pada sampel cenderung mengalami 
penurunan.21

Kalium merupakan mineral utama 
yang sangat dibutuhkan pada latihan yang 
membutuhkan daya tahan kuat (endurance) 
seperti sepak bola. Kalium berperan dalam 
metabolisme karbohidrat untuk mengubah 
glukosa menjadi glikogen yang disimpan 
dalam hati untuk energi. Kalium merupakan 
mineral yang penting untuk membentuk otot 
dan berfungsi untuk menjaga keseimbangan 
asam dan cairan tubuh pada saat melakukan 
olahraga.5 

Hasil analisis kadar kalium pada keempat 
sampel minuman biunik adalah sebesar 1231,8 
sampai 1426,8 µg/g. Jumlah ini  lebih besar 
sekitar tujuh sampai delapan kali dari jumlah 
maksimal yang dipersyaratkan SNI, yakni 
125–175 mg/kg. Hal ini dipengaruhi oleh bahan 
dasar dalam pembuatan minuman biunik, yaitu 
ubi jalar ungu, gula pasir, dan jeruk manis serta 
kandungan kalium pada gum arab sebanyak 
310 mg/100 g. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian minuman isotonik tomat 
yang menunjukkan kadar natrium dan kalium 
pada produk terpilih (formula a2b2). Minuman 
isotonik tomat memiliki kandungan natrium 
855 mg/kg dan kalium 182 mg/kg. Kandungan 
natrium minuman isotonik tomat ini telah sesuai 
dengan SNI No. 01-4452-1998 tentang minuman 
isotonik, sedangkan kandungan kalium masih 
berada di atas SNI.2

KESIMPULAN 
Penambahan gum arab dapat meningkatkan 

kadar karbohidrat >8 persen dan kadar kalium >7 
kali dari jumlah maksimal yang dipersyaratkan 
SNI. Zat gizi pada minuman biunik yang dapat 
memenuhi standar SNI adalah kadar sukrosa, 
vitamin C, dan natrium pada sampel standar. 



125125125125

Pengaruh Penambahan Gum Arab ... (Kartini B TD, Rowa SS, Adam A)

SARAN 
Jumlah ubi jalar ungu yang digunakan 

perlu diteliti lagi agar kadar karbohidrat berada 
pada range 6–8 persen. Penggunaan gum arab 
sebaiknya kurang dari 0,1 persen dari berat 
bahan utama. Hal tersebut dimaksudkan untuk 
menjaga kadar natrium tetap pada batas SNI 
minuman isotonik dan mengurangi kadar kalium 
pada produk.
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ABSTRACT
Background. Adequate vitamin D levels can help to reduce hypertension or preeclampsia 
incidence; serum calcium and zinc deficiencies can be risk factors for preeclampsia compared 
to healthy pregnant women. Some experts said that nutritional status is frequently linked to 
preeclampsia. Objective. This study examined the relationship between micronutrient adequacy 
level and nutritional status toward preeclampsia incidence in pregnant women. Method. This 
study used a cross-sectional design. The design was selected by simple random sampling of 71 
respondents. Data analysis was conducted by using chi-square. Results. The findings showed 
that the adequacy level of vitamin D (80.3%), natrium (46.5%), and calcium (78.9%) did not 
correlate with micronutrient adequacy level and preeclampsia incidence in pregnant women 
(p>0.05). The majority of respondents were with more nutritional status (40.8%). There was a 
relationship between nutritional status and preeclampsia incidence in pregnant women (p<0.05). 
Conclusion. According to the research findings, there was no relationship between micronutrient 
intake and preeclampsia in pregnant women. It could be related to additional risk variables not 
considered in this study. More nutritional status is associated with a lower risk of preeclampsia in 
pregnant women. This study’s findings showed that pregnant women with poor nutritional status 
are more vulnerable than those with normal nutritional status.

Keywords: micronutrients, nutritional status, preeclampsia

ABSTRAK
Latar Belakang. Tingkat kecukupan vitamin D dapat membantu mengurangi kejadian hipertensi 
atau preeklamsia. Kekurangan kalsium, serum, dan seng dapat menjadi salah satu faktor risiko 
preeklamsia dibandingkan pada wanita hamil yang sehat. Beberapa ahli menyampaikan bahwa 
status gizi juga sering dikaitkan dengan kejadian preeklamsia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menguji hubungan tingkat kecukupan zat gizi mikro dan status gizi terhadap kejadian preeklamsia 
pada ibu hamil. Metode. Penelitian ini mengunakan desain cross-sectional. Rancangan dipilih 
secara simple random sampling sebanyak 71 responden. Analisis data menggunakan chi-square. 
Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecukupan vitamin D (80,3%), natrium 
(46,5%), dan kalsium (78,9%). Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecukupan zat gizi mikro 
dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil (p>0,05) dan sebagian besar responden dengan 
status gizi lebih (40,8%). Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian preeklamsia pada 
ibu hamil (p<0,05). Kesimpulan. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 
tidak ada hubungan asupan gizi mikro terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Akan 
tetapi kemungkinan disebabkan faktor risiko lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Status 
gizi lebih mempunyai hubungan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Hasil penelitian 
tersebut membuktikan bahwa ibu hamil dengan status gizi lebih, lebih berisiko dibandingkan 
dengan ibu hamil dengan status gizi normal.

Kata kunci: zat gizi mikro, status gizi, preeklamsia
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PENDAHULUAN
Masa kehamilan merupakan masa pertum

buhan dan perkembangan janin hingga masa 
kelahiran. Masa kehamilan akan berdampak 
besar pada kesehatan ibu dan anak.1 Tingginya 
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih 
didominasi dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan (HDK) berupa preeklamsia dan 
eklamsia. Pada tahun 2013, lebih dari 25 persen 
kasus kematian ibu di Indonesia disebabkan 
oleh HDK dan sekitar 3–10 persen disebabkan 
oleh preeklamsia.2 Preeklamsia merupakan 
sindrom yang dialami oleh ibu hamil yang terdiri 
atas tingginya tekanan darah, tingginya kadar 
protein, dan banyaknya cairan yang ditahan 
oleh tubuh. Preeklamsia juga disebut gejala 
keracunan pada ibu hamil. Kehamilan pertama 
kali akan mempunyai risiko preeklamsia yang 
lebih besar dengan persentase sekitar 5–10 
persen.3 Preeklamsia merupakan keadaan 
khusus pada masa kehamilan ketika ibu hamil 
mengalami tekanan darah tinggi dan protein 
urine positif setelah usia kehamilan 20 minggu, 
daripada ibu hamil yang mempunyai tekanan 
darah normal. Penyebab preeklamsia dan 
eklamsia belum diketahui secara pasti, tetapi 
beberapa faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya preeklamsia antara lain riwayat 
sebelumnya seperti hipertensi.4

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
kekurangan asupan gizi dapat memengaruhi 
terjadinya preeklamsia.5 Zat gizi mikro, yaitu 
vitamin dan mineral,  merupakan jenis zat gizi 
yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil 
(˂100 mg per hari). World Health Organization 
(WHO) merekomendasikan suplementasi 
kalsium selama kehamilan untuk pencegahan 
preeklamsia.6 Pada masa kehamilan perlu 
dilakukan pemantauan asupan kalsium 
untuk mengurangi terjadinya preeklamsia. 
Pada populasi dengan asupan kalsium diet 
rendah, suplementasi kalsium harian (1,5–2,0 
g oral elemental calcium) direkomendasikan 
bagi wanita hamil untuk mengurangi risiko 

preeklamsia.7,8 Ada beberapa penelitian yang 
membuktikan bahwa kadar vitamin D berperan 
terhadap terjadinya komplikasi dalam kehamilan. 
Kekurangan vitamin D sangat lazim terjadi 
di seluruh bagian dunia. Wanita hamil dan 
neonatus sangat rentan terhadap kekurangan 
vitamin D, sehingga terapi suplementasi 
vitamin D pada kehamilan dapat membantu 
mengurangi kejadian hipertensi/preeklamsia. 
Sumber vitamin D didapatkan dari sintesis 
eksogen (makanan) dan sintesis endogen 
(matahari). Sinar ultraviolet dapat mengubah  
previtamin D menjadi vitamin D3. Di Indonesia 
masih banyak ibu hamil yang menderita 
preeklamsia padahal berada di daerah tropis 
yang kaya akan sinar ultraviolet.9,10 Faktor 
imunologis juga dapat berperan terhadap 
kejadian hipertensi dalam kehamilan. Kecukupan 
pemenuhan vitamin D dapat memberikan efek 
imunomodulasi dan regulasi terhadap tekanan 
darah. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 
adanya perbedaan yang bermakna rata-rata 
kadar vitamin D antara ibu hamil preeklamsia dan 
ibu hamil normal.  Selain itu, kadar vitamin D juga 
dapat dilihat dari perubahan musim yaitu pada 
musim dingin disebabkan karena kekurangan 
sinar ultraviolet dari matahari.11 Produksi 
vitamin D endogen memerlukan paparan kulit 
terhadap radiasi UVB, yang mungkin diperoleh 
sepanjang tahun di negara tropis. Banyak faktor 
yang membatasi kulit dari sintesis vitamin D di 
antaranya kondisi lingkungan seperti polusi, 
pigmentasi kulit, dan penggunaan tabir surya. 
Sinar ultraviolet B dari matahari kemudian 
akan diserap oleh kulit menjadi previtamin D3 
selanjutnya secara spontan akan dikonversikan 
menjadi vitamin D3.12

Pemberian suplementasi vitamin D pada 
kehamilan dapat membantu mengurangi kejadian 
hipertensi dan preeklamsia. Ada tiga faktor risiko 
yang menyebabkan preeklamsia dan eklamsia 
yaitu zat gizi yang berlebihan (obesitas), 
hipertensi kronis, dan anemia berat. Wanita 
hamil yang obesitas berisiko 3–4 kali lipat lebih 
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tinggi untuk menderita preeklamsia.9,13 Status 
gizi ibu selama kehamilan telah diteliti sebagai 
target pengobatan potensial dalam pencegahan 
preeklamsia. Penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa perilaku kesehatan dan faktor risiko yang 
memengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu 
hamil yaitu adanya kenaikan berat badan ibu 
selama hamil dan riwayat medis yang diderita 
oleh ibu sebelum hamil.14 Berat badan ibu hamil 
yang berlebih dengan indeks massa tubuh (IMT) 
>29 berisiko mengalami preeklamsia sebanyak 
empat kali lipat dibandingkan dengan ibu hamil 
dengan IMT normal.15 Akan tetapi di masyarakat 
bukan hanya perempuan obesitas saja yang 
mengalami preeklamsia, melainkan perempuan 
dengan IMT normal juga banyak mengalami 
preeklamsia.

Menurut profil Dinas Kesehatan Provinsi 
Lampung tahun 2016 di Provinsi Lampung, 
angka kematian ibu (AKI) yang disebabkan 
oleh kejadian preeklamsia adalah sebanyak 46 
kasus. Menurut penelitian Yuliana, pada tahun 
2019 dari 21 persen kasus, 4 kasus di antaranya 
adalah preeklamsia. Pada tahun 2016 dari 10 
persen kasus, 3 kasus di antaranya adalah 
preeklamsia. Pada tahun 2017 dari 8 persen 
kasus, 2 kasus di antaranya adalah preeklamsia. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti di 
delapan desa wilayah kerja Puskesmas Tulang 
Bawang Baru pada bulan April 2020, diperoleh 
data jumlah ibu hamil berisiko tinggi sebanyak 
10 kasus. Dari 10 kasus tersebut, 40 persen 
merupakan ibu hamil dengan preeklamsia (4 
kasus), 30 persen ibu hamil hipertensi sedang 
(3 kasus), dan 30 persen ibu hamil dengan 
kekurangan energi kronis (KEK) (3 kasus). 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan 
tingkat kecukupan zat gizi mikro dan status gizi 
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

menggunakan survei analitik dengan rancangan 
penelitian cross-sectional. Penelitian dilakukan 

Maret 2021 di wilayah kerja Puskesmas Tulang 
Bawang Baru. Responden pada penelitian 
ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Tulang Bawang Baru yang bersedia 
menjadi responden dan dapat berkomunikasi 
dengan baik. Responden dipilih berdasarkan 
teknik simple random sampling, sebanyak 71 
responden. Penelitian ini telah mendapat izin 
etik dari Universitas Esa Unggul dengan nomor 
registrasi 02126-2.126/DPKEKEP/FINALEA/
UEU/V/2021.

Penentuan preeklamsia berdasarkan 
diagnosis dokter yang ada pada buku 
catatan kehamilan responden. Pengumpulan 
data asupan dilakukan dengan wawancara 
menggunakan food frequency questionnaire 
(FFQ) pada saat pengambilan data.  Kriteria 
tingkat kecukupan asupan dikatakan cukup 
apabila >77 persen dari angka kecukupan gizi 
(AKG) yang dianjurkan dan kategori kurang 
jika asupan <77 persen dari AKG. Pengukuran 
antropometri berupa data berat badan dan tinggi 
badan yang diperoleh dari buku kesehatan ibu 
dan anak (KIA) responden. Status gizi dikatakan 
obesitas jika IMT ≥25 kg/m2 dan kategori tidak 
obesitas ketika IMT <25 kg/m². Pengolahan 
data asupan menggunakan program Microsoft 
Excel. Kandungan tingkat kecukupan asupan 
dihitung menggunakan Nutrisurvey. Analisis data 
menggunakan analisis statistik uji chi-square 
dengan perangkat lunak program statistik SPSS.

HASIL

Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 

hamil yang menjadi responden penelitian ini dibagi 
menjadi dua kelompok berdasarkan umur, yaitu 
ibu hamil berumur 18–27 tahun sebanyak 31 
orang (43,7%) dan ibu hamil berumur 28–37 tahun 
sebanyak 40 orang (56,3%). Dalam penelitian ini 
ibu hamil dengan pendidikan rendah yaitu kurang 
dari SMA/SMK sebanyak 29 orang (40,8%), 
sedangkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi yaitu 
lebih dari SMA/SMK sebanyak 42 orang (59,2%).



130130130130

MGMI Vol. 13, No. 2, Juni 2022: 127-138

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Ibu Hamil n=71 %

Umur

18–27 tahun 31 43,7

28–37 tahun 40 56,3

Pendidikan

≤SMA/SMK (Rendah) 29 40,8

≥SMA /SMK (Tinggi) 42 59,2

Pekerjaan

PNS 1 1,4

Honorer 2 2,8

Tani 16 22.5

Ibu rumah tangga (IRT) 52 73,2

Usia kehamilan

Trimester 1 8 11,3

Trimester 2 36 50,7

Trimester 3 27 38,0

Pada tabel di atas dapat dilihat jumlah 
kelompok terbanyak adalah ibu hamil tidak 
bekerja atau IRT sebanyak 52 orang (73,2%), 
bekerja sebagai petani sebanyak 16 orang 
(22,5%), bekerja sebagai honorer sebanyak 
2 orang (2,8%), dan bekerja sebagai PNS 

sebanyak 1 orang (1,4%). Usia kehamilan 
yang paling banyak di usia trimester 2 yaitu 
sebanyak 36 orang (50,7%), usia kehamilan 
trimester 3 sebanyak 27 orang (38,0%), 
dan usia kehamilan di trimester 1 sebanyak 
delapan orang (11,3%).

Tabel 2.  Karakteristik Periksa Kehamilan

Periksa Kehamilan n %

>4 Kali kunjungan 61 85,9

<4 Kali kunjungan 10 14,1

Total 71 100

Tabel 2 menunjukkan ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilan ke tenaga kesehatan 
lebih dari 4 kali kunjungan sebanyak 61 orang 

(85,9%) dan ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan ke tenaga kesehatan kurang dari 4 
kali kunjungan sebanyak 10 orang (14,1%).
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Tabel 3. Kejadian Preeklamsia Kehamilan

Ibu Hamil n=71 % Mean±SD

Preeklamsia 28 39,4 1,61±0,492

Tidak preeklamsia 43 60,6

Total 71 100

Tabel 3 menunjukkan ibu hamil dengan 
status preeklamsia sebanyak 28 orang 
(39,4%) dan ibu hamil dengan status tidak 
preeklamsia sebanyak 43 orang (60,6%). 

Dapat diketahui bahwa ni lai rata-rata 
dan standar deviasi ibu hamil 1,61±0,492 
sebagian besar  ibu hamil tidak mengalami 
preeklamsia.

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Menurut IMT

Variabel n=71  % Mean±SD

Status gizi 1,59±0,495

Gizi lebih 29 40,8

Normal 42 59,2

Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil 
dengan status gizi lebih sebanyak 29 orang 
(40,8%) dan ibu hamil dengan status gizi normal 
sebanyak 42 orang (59,2%). Dapat diketahui 
bahwa nilai rata-rata dan standar deviasi ibu 
hamil 1,59±0,495 sebagian besar ibu hamil 
dengan status gizi normal.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

diketahui bahwa lebih banyak ibu hamil yang 
mengonsumsi vitamin D dalam kategori cukup 
yaitu 57 orang (80,3%) dibandingkan dengan 
ibu hamil yang mengonsumsi vitamin D kategori 
kurang yaitu sebanyak 14 orang (19,7%). Nilai 
rata-rata dan standar deviasi asupan vitamin 
D 12,6±0,96, sebagian besar ibu hamil dalam 
penelitian ini memiliki asupan vitamin D cukup.  

Tabel 5. Distribusi Asupan Zat Gizi Mikro pada Ibu Hamil

Asupan Zat Gizi Mikro n=71 % Mean±SD

Vitamin D 12,6±0,96

Cukup 57 80,3

Kurang 14 19,7

Natrium 1453,3±867

Cukup 33 46,5

Kurang 38 53,5

Kalsium 1023,8±372

Cukup 56 78,9

Kurang 15 21,1
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Sebagian besar asupan natrium ibu hamil 
berada dalam kategori kurang yaitu 38 orang 
(53,5%) dan sebanyak 33 ibu hamil (46,5%) 
cukup konsumsi natrium. Nilai rata-rata dan 
standar deviasi asupan natrium 1453,3±867 
sebagian besar responden ibu hamil memiliki 
asupan natrium kurang. Asupan kalsium ibu 
hamil lebih banyak berada dalam kategori 
cukup yaitu sebanyak 56 orang (78,9%) dan ibu 
hamil dengan asupan kalsium kurang sebanyak 
15 orang (21,1%). Nilai rata-rata dan standar 
deviasi asupan kalsium 1023,8±372 sebagian 
besar responden ibu hamil memiliki asupan 
kalsium cukup.

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro 
terhadap Kejadian Preeklamsia pada Ibu 
Hamil

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Tulang Bawang Baru 

Lampung Utara tahun 2021 menunjukkan bahwa 
responden dengan tingkat kecukupan vitamin 
D cukup pada ibu hamil preeklamsia sebesar 
35,1 persen, lebih kecil dibandingkan dengan 
ibu hamil yang tidak preeklamsia sebesar 
64,9 persen. Responden yang kurang asupan 
vitamin D pada ibu hamil preeklamsia sebesar 
57,1 persen, lebih tinggi dibandingkan dengan 
ibu hamil yang tidak preeklamsia sebesar 
42,9 persen. Hasil uji chi-square menunjukkan 
nilai p=0,130 yang berarti tidak ada hubungan 
signifikan antara tingkat kecukupan vitamin D 
dengan kejadian preeklamsia di wilayah kerja 
Puskesmas Tulang Bawang Baru tahun 2021. 
Terdapat nilai (p=0,045 95% CI: 0,123–1,333) 
yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 
tingkat kecukupan vitamin D kurang berisiko 
0,405 kali mengalami preeklamsia daripada 
ibu hamil dengan tingkat kecukupan vitamin D 
cukup.

Tabel 6. Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro terhadap Kejadian Preeklamsia pada 
Ibu Hamil

Tingkat 
Kecukupan

Preeklamsia Tidak Preeklamsia
OR 95% CI p

n % n %
Vitamin D

Cukup
Kurang

20
8

35,1
57,1

37
6

64,9
42,9

0,405

(0,123–1,333)

0,130

Natrium
Cukup
Kurang

15
13

45,5
34,2

18
25

54,5
65,8

1,603

(0,615–4,179)

0,334

Kalsium
Cukup
Kurang

23
5

41,1
33,3

33
10

58,9
66,7

1,394

(0,421–4,620)

0,586

Tingkat kecukupan natrium kategori 
cukup pada ibu hamil preeklamsia, yaitu 45,5 
persen, lebih rendah dibandingkan dengan ibu 
hamil tidak preeklamsia, yaitu  54,5 persen. 
Responden dengan tingkat kecukupan natrium 
kurang pada ibu hamil preeklamsia, yaitu 34,2 

persen, lebih rendah dibandingkan dengan ibu 
hamil yang tidak preeklamsia, yaitu 65,8 persen. 
Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan nilai 
p=0,334 dengan nilai OR:1,603 (95% CI:0,615-
4,179) yang menunjukkan tidak ada hubungan 
signifikan antara tingkat kecukupan natrium 
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dengan kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan 
tingkat kecukupan natrium kurang berisiko 1,603 
kali terjadi preeklamsia daripada ibu hamil 
dengan tingkat kecukupan natrium cukup. 

Responden dengan tingkat kecukupan 
kalsium cukup, yaitu 41,1 persen,  lebih rendah 
dibandingkan dengan ibu hamil tidak preeklamsia 
sebesar 58,9 persen. Sedangkan responden 
dengan tingkat kecukupan kalsium kurang pada 
ibu hamil preeklamsia, yaitu 33,3 persen, lebih 
rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang 
tidak preeklamsia sebesar 66,7 persen. Dari 
hasil uji chi-square diperoleh p=0,586 dengan 
nilai OR: 1,394 (95% CI:0,421–4,620). Hal 
tersebut berarti bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat kecukupan kalsium 
terhadap kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan 
tingkat kecukupan kalsium kurang berisiko 1,394 
kali mengalami preeklamsia dibandingkan ibu 
hamil dengan tingkat kecukupan kalsium cukup. 
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai 

p masing-masing asupan zat gizi mikro >0,05, 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 
tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro dan 
kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 

Hubungan Status Gizi terhadap Kejadian Ibu 
Hamil Preeklamsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden dengan gizi lebih pada ibu hamil 
preeklamsia yaitu sebesar 65,5 persen, lebih 
tinggi dibandingkan dengan ibu hamil tidak 
preeklamsia sebesar 34,5 persen. Sedangkan 
responden dengan gizi normal pada ibu hamil 
preeklamsia sebesar 21,4 persen, lebih rendah 
daripada ibu hamil yang tidak preeklamsia 
sebesar 78,6 persen. Hasil uji chi-square 
menunjukkan nilai p=0,00, nilai OR= 6,967 (95% 
CI: 2,407–20,165), terdapat hubungan signifikan 
antara status gizi dengan kejadian preeklamsia. 
Ibu hamil dengan gizi lebih berisiko 6,967 kali 
menderita preeklamsia daripada ibu hamil 
dengan status gizi normal.

Tabel 7. Hubungan Status Gizi terhadap Kejadian Ibu Hamil Preeklamsia

Gizi Ibu Hamil
Preeklamsia Tidak Preeeklamsia

OR 95% CI p
n % n % 

Gizi lebih 19 65,5 10 34,5 6,967
(2,407–20,165)

0,00
Gizi normal 9 21,4 33 78,6

PEMBAHASAN
Prevalensi preeklamsia pada ibu hamil 

trimester 1, 2, dan 3 di Puskesmas Rawat Inap 
Tulang Bawang Baru Lampung Utara adalah 
39,4 persen. Hasil penelitian ini lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan penelitian Azizah pada 
tahun 2020 yang menyatakan ibu hamil dengan 
preeklamsia ringan sebanyak sembilan ibu 
hamil (25,7%), sedangkan ada dua ibu hamil 
(5,7%) yang mengalami preeklamsia berat di 
Puskesmas Kecamatan Godong Bojonegoro. 
Hasil penelitian ini lebih rendah dibandingkan 

dengan hasil penelitian Ertiana tahun 2018 di 
RSUD Kabupaten Kediri yang menyatakan 
kejadian preeklamsia pada ibu hamil sebesar 
46,4 persen.16 

Prevalensi preeklamsia yang ditunjukkan 
dari hasil penelitian ini merupakan masalah 
kesehatan yang berat. Puskesmas dan dinas 
kesehatan harus lebih meningkatkan pelayanan 
kesehatan pada ibu hamil, serta memberikan 
penyuluhan kepada ibu hamil dan masyarakat 
untuk mengurangi risiko kejadian preeklamsia.  
Hal ini penting dilakukan karena dampak yang 
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ditimbulkan dari preeklamsia tidak hanya 
menyebabkan kematian ibu tetapi juga dapat 
menyebabkan pertumbuhan janin terganggu 
sehingga berakibat pada kematian janin dalam 
kandungan.

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro 
terhadap Kejadian Preeklamsia pada Ibu 
Hamil

Zat gizi mikro meliputi vitamin dan mineral. 
Vitamin tidak dapat menghasilkan energi, tetapi 
vitamin dapat memperlancar metabolisme 
di dalam tubuh. Meskipun tubuh tidak terlalu 
banyak mengunakan vitamin, apabila tubuh 
kekurangan vitamin dapat mengakibatkan 
terjadinya gangguan pada proses metabolisme 
tubuh.17 Hal ini disebabkan fungsi vitamin tidak 
dapat digantikan oleh senyawa lain. Mineral 
merupakan zat gizi yang diperlukan manusia 
untuk mendukung proses tumbuh kembang, 
meskipun dalam jumlah kecil. Berdasarkan 
hasil uji chi-square didapatkan nilai p masing-
masing asupan zat gizi mikro >0,05, dengan 
kesimpulan tidak terdapat hubungan antara 
tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro terhadap 
kejadian preeklamsia. Kemungkinan kejadian 
preeklamsia disebabkan oleh faktor risiko lain 
yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian tidak sejalan dengan salah 
satu jurnal review yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara tingkat kecukupan vitamin D 
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 
Vitamin D memiliki efek pengaturan tekanan 
darah. Apabila mengalami kekurangan vitamin D 
dalam darah, ibu hamil akan cenderung mengalami 
peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan 
darah pada ibu hamil merupakan awal timbulnya 
rangkaian gejala menuju preeklamsia.9 Hasil 
penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa tingkat 
asupan vitamin D yang kurang lebih banyak 
dijumpai pada ibu hamil preeklamsia, yaitu 
sebesar 27 persen. Tingkat kecukupan vitamin D 

yang kurang menyebabkan ibu hamil berisiko 
mengalami kejadian preeklamsia tiga kali lebih 
banyak daripada ibu hamil dengan tingkat 
kecukupan vitamin D cukup.18

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat kecukupan 
vitamin D dengan kejadian preeklamsia pada ibu 
hamil karena penelitian ini hanya meneliti tingkat 
kecukupan asupan. Penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa vitamin D memiliki peran 
potensial dalam pencegahan preeklamsia, 
tetapi tidak satu pun dari mereka yang 
diobati dengan vitamin D saja. Mengonsumsi 
suplemen multivitamin D sejak kehamilan usia 
20 minggu dapat mengurangi kemungkinan 
preeklamsia sebesar 32 persen. Vitamin D tidak 
bisa diperoleh dari makanan saja karena 90 
persen vitamin D sebenarnya didapatkan dari 
sinar matahari. Sinar UVB yang diterima oleh 
seseorang pada permukaan tubuh yang terpapar 
dapat menginduksi sintesis vitamin D oleh kulit. 
Terdapat hubungan signifikan antara tingkat 
vitamin D dan paparan sinar matahari. Dalam uji 
acak lainnya, 400 wanita yang diobati dengan 
suplemen vitamin D 1200 IU per hari dan kalsium 
375 mg per hari pada kehamilan usia 20–24 
minggu mengalami penurunan tekanan darah 
yang signifikan (p<0,001). Terapi suplementasi 
vitamin D dapat mengurangi kejadian hipertensi 
gestasional/preeklamsia.19,20,21 

Status gizi obesitas juga memengaruhi 
kejadian defisiensi vitamin D, akibat penurunan 
bioavailabilitas vitamin D3 dari kulit dan adanya 
deposisi dalam lemak tubuh. Obesitas berkaitan 
dengan defisiensi vitamin D. Hal ini terjadi karena 
vitamin D terperangkap di dalam lemak dan tidak 
mudah untuk keluar. Seseorang yang mempunyai 
kelebihan berat badan harus mengonsumsi 
vitamin D dengan jumlah lebih besar dibandingkan 
dengan orang yang mempunyai status gizi 
normal.12 Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya bahwa tidak terdapat 
hubungan kadar vitamin D terhadap kejadian 
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preeklamsia. Pada hasil penelitian ini keeratan 
hubungan kadar vitamin D terhadap kejadian 
preeklamsia lemah. Didapatkan nilai 0,224 pada 
penelitian ini untuk mengukur kadar vitamin D 
pada usia kehamilan <34 minggu. Penelitian ini 
tidak mengukur faktor maternal. Hasil uji statistik 
diperkuat dengan adanya etiopatogenesis yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kadar 
vitamin D terhadap kejadian preeklamsia awitan 
dini. Akan tetapi kadar vitamin D berkaitan 
dengan kejadian preeklamsia awitan lanjut.11

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa kekurangan asupan zat gizi mikro 
akan memengaruhi tekanan darah. Zat gizi 
mikro yang memengaruhi tekanan darah di 
antaranya kalsium, natrium, dan magnesium. 
Tekanan darah tinggi menjadi faktor terjadinya 
preeklamsia, tetapi ditemukan juga bahwa 
asupan tinggi natrium tidak meningkatkan 
tekanan darah pada semua orang. Kepekaan 
individu terhadap asupan rendah garam yang 
berbeda-beda dipengaruhi oleh faktor genetik 
dan usia.22

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan kadar kalsium dalam darah terhadap 
kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Rumah 
Sakit Abdul Moeloek Bandar Lampung pada 
tahun 2017. Wanita lebih mudah berisiko 
mengalami preeklamsia karena kurangnya 
asupan kalsium. Tingkat kecukupan kalsium 
rendah disebabkan karena kurangnya konsumsi 
makanan tinggi kalsium dan tidak mengonsumsi 
suplemen kalsium. Rendahnya asupan 
kalsium dapat menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Kalsium dalam darah dapat 
melepaskan hormon renin dan paratiroid yang 
meningkatan konsentrasi kalsium sehingga 
dapat menyebabkan penyempitan pembuluh 
darah.23 

Hasil penelitian Hasanah tahun 2017 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara tingkat kecukupan asupan 
kalsium dan kejadian preeklamsia. Hasil 
penelitian didapatkan p=0,078. Hal tersebut 
dikarenakan persentase kelompok ibu hamil 
hipertensi dan tidak hipertensi tidak berbeda 
jauh. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Febrina pada tahun 2017 bahwa 
kalsium tidak berhubungan dengan tekanan 
darah karena beberapa faktor asupan lain 
yang dapat memengaruhi penyerapan kalsium, 
di antaranya vitamin D, laktosa, fosfor, asam, 
oksalat, serat, dan protein.5

Hubungan Status Gizi Ibu Hamil terhadap 
Kejadian Preeklamsia 

Berdasarkan hasil penelitian ini, hubungan 
status gizi terhadap kejadian preeklamsia pada 
ibu hamil dengan hasil uji chi-square diperoleh 
nilai p=0,00.  Terdapat hubungan antara status 
gizi ibu hamil terhadap kejadian preeklamsia di 
Puskesmas Rawat Inap Tulang Bawang Baru 
Lampung Utara tahun 2021. Hasil penelitian ini 
didapatkan persentase ibu hamil preeklamsia 
dengan status gizi lebih, lebih besar dibandingkan 
dengan persentase ibu hamil status gizi normal. 
Hal ini dibuktikan dengan faktor risiko ibu hamil 
gizi lebih 6,967 kali akan menderita preeklamsia 
daripada ibu hamil dengan status gizi normal. 
Dengan demikian, ibu hamil dengan status gizi 
lebih akan lebih berisiko terhadap kejadian 
preeklamsia dibandingkan dengan ibu hamil 
dengan status gizi normal.

Salah satu faktor yang berkaitan erat 
dengan terjadinya preeklamsia adalah obesitas/
gizi lebih. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya bahwa gizi lebih 
berhubungan dengan kejadian preeklamsia. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, ibu hamil 
dengan status gizi lebih berisiko mengalami 
preeklamsia 2–3 kali lebih besar daripada ibu 
hamil dengan status gizi normal. Status gizi lebih 
disebabkan karena faktor gangguan metabolik, 
genetik, dan jumlah konsumsi makanan yang 
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lebih dari kebutuhan. Apabila seseorang 
mempunyai berat badan berlebih, jumlah darah 
di dalam tubuh akan semakin banyak, sehingga 
fungsi pompa jantung akan semakin berat yang 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Apabila terjadi terus-menerus, hal itu akan 
menyebabkan preeklamsia.24 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Utami tahun 2020 yang 
menyatakan status gizi berpengaruh pada 
terjadinya preeklamsia. Responden dengan 
obesitas I dan mengalami preeklamsia sebesar 
66,7 persen, responden obesitas II dan menga
lami preeklamsia sebesar 33,3 persen, dari uji 
chi- square α=0,05 menunjukkan nilai p=0,013 
(<α=0,05). Hal ini menunjukkan adanya 
hubungan antara preeklamsia dan obesitas. 
Preeklamsia dipengaruhi oleh status gizi karena 
ibu hamil dengan status gizi lebih berisiko 
mengalami penyulit kehamilan, di antaranya 
hipertensi.25

Sebagian besar pola makan orang dengan 
gizi lebih cenderung tidak sehat. Pola makan 
adalah susunan makanan yang dimakan 
secara berulang meliputi jenis, kombinasi, 
dan proporsi yang dimakan oleh seseorang. 
Ibu hamil yang mengonsumsi makanan tinggi 
lemak lebih cepat mengalami peningkatan 
berat badan dibandingkan dengan ibu hamil 
yang mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat 
dengan jumlah kalori yang sama. Apabila asupan 
ibu tidak mencukupi kebutuhan gizi janin selama 
kehamilan, persediaan cadangan dalam tubuh 
ibu akan diambil oleh janin.26,27,28

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan 

bahwa tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro 
(vitamin D, natrium, kalsium) tidak berhubungan 
dengan kejadian preeklamsia. Status gizi 
berhubungan terhadap kejadian preeklamsia 
pada ibu hamil. 

SARAN
Ibu hamil disarankan selalu memeriksakan 

kehamilan, menjaga status gizi, memperbaiki 
pola makan menjadi lebih sehat, dan menerapkan 
pola hidup sehat. Diperlukan penelitian lebih 
lanjut terkait faktor-faktor lain yang dapat 
memengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu 
hamil.
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ABSTRACT
Background. Calcium can be obtained from fish, especially the bones. Snakehead fish bone 
flour in making sempol is an alternative calcium source when manufacturing sempol. Objective. 
To analyze the sensory parameters of the sempol formulation and analyze the calcium content 
in the sempol formulation of snakehead fish meat with the substitution of selected snakehead 
fish meal and control sempol. Methods. This research was experimental by using completely 
randomized design (CRD) method. There were 4 treatments for adding snakehead fish bone 
meal to the ingredients for making sempol 0%, 25%, 37.5% and 50%. Results. The results of the 
organoleptic test by 30 semi-trained panelists found that the F1 treatment, namely sempol with the 
addition of 25 percent snakehead fish bone meal, was the best sempol treatment. Organoleptic 
data analysis used the Kruskall Wallis test and the Mann Whitney follow-up test, while the one 
way ANOVA test was used for laboratory data testing. The results of this research showed 
that the addition of snakehead fish bone meal in the manufacture of sempol could significantly 
affect the organoleptic parameter, i.e texture, color, taste, and aroma had no significant effect 
on sempol. Sempol control (F0) have a moisture content of 55.08 percent, ash content 1.78 
percent, protein 13.11 percent, fat 1.82 percent, carbohydrate 28.2 percent, energy 181.64 kcal 
and calcium 149,03 mg/g. While the selected sempol (F1) have a moisture content of 50.73 
percent, ash content 5.17 percent, protein 13,89 percent, fat 2.78 percent, carbohydrate 27.43 
percent, energy 190.3 kcal and calcium 1207.21 mg/g. Conclusion. The nutritional content of 
selected sempol (F1) experienced an increase specifically in calcium and if children consume 3 
sempol for snacks, 5 percent of the children’s nutritional adequacy rate is sufficient. 

Keywords: calcium, fish bone flour, sempol, snakehead fish

ABSTRAK
Latar Belakang. Sumber kalsium dapat diperoleh dari ikan, terutama tulangnya. Pemanfaatan 
tepung tulang ikan gabus dalam pembuatan sempol merupakan salah satu alternatif pangan 
sumber kalsium. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis parameter sensorik dari 
formulasi sempol dan menganalisis kandungan kalsium pada formulasi sempol daging ikan 
gabus dengan substitusi tepung tulang ikan gabus yang terpilih dan sempol kontrol. Metode. 
Penelitian ini bersifat eksperimen dengan menggunakan metode rancangan acak lengkap 
(RAL). Terdapat 4 perlakuan penambahan tepung tulang ikan gabus pada bahan pembuatan 
sempol, yaitu 0%, 25%, 37,5% dan 50%. Hasil. Hasil uji organoleptik oleh panelis semi terlatih 
sebanyak 30 orang menunjukkan bahwa perlakuan F1, yaitu sempol dengan penambahan 
tepung tulang ikan gabus sebanyak 25 persen merupakan perlakuan sempol terbaik. Analisis 
data organoleptik menggunakan uji Kruskall Wallis dan uji lanjut Mann Whitney sedangkan 
untuk uji data laboratorium menggunakan uji one way ANOVA. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa penambahan tepung tulang ikan gabus pada pembuatan sempol dapat memberikan 
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pengaruh nyata terhadap parameter organoleptik, yaitu tekstur, tetapi warna, rasa, dan aroma 
tidak berpengaruh nyata. Sempol kontrol (F0) memiliki kandungan kadar air 55,08 persen, kadar 
abu 1,78 persen, protein 13,11 persen, lemak 1,82 persen, karbohidrat 28,2 persen, energi 181,64 
kkal, dan kalsium 149,03 mg/g. Sedangkan, sempol terpilih (F1) memiliki kandungan kadar air 
50,73 persen, kadar abu 5,17 persen, protein 13,89 persen, lemak 2,78 persen, karbohidrat 27,43 
persen, energi 190,3 kkal, dan kalsium 1207,21 mg/g. Kesimpulan. Kandungan gizi sempol 
terpilih (F1) mengalami peningkatan terutama pada kalsium dan apabila anak-anak mengonsumsi 
3 sempol F1 untuk cemilan makan, akan mencukupi 5 persen dari AKG anak-anak. 

Kata kunci: kalsium, tepung tulang ikan, sempol, ikan gabus

PENDAHULUAN
Salah satu mineral yang sangat dibutuhkan 

di dalam tubuh manusia adalah kalsium. Kalsium 
berperan dalam proses pertumbuhan tulang dan 
gigi, fungsi kerja otot-otot termasuk otot jantung, 
proses koagulasi atau pembekuan darah, sistem 
pernapasan, dan metabolisme tingkat sel.1 
Sumber kalsium dapat diperoleh dari makanan, 
antara lain ikan terutama tulangnya, susu dan 
produk olahannya, seperti keju dan yoghurt, 
serta sayuran terutama lobak cina, kubis cina, 
dan brokoli.2 Ikan gabus (Channa striata) 
termasuk jenis ikan yang bernilai ekonomis. 
Penyebarannya antara lain di Sumatera, 
Jawa, Kalimantan, Sulawesi, dan Papua. Ikan 
gabus memiliki ciri-ciri yaitu rasa yang khas, 
daging ikan yang putih, dan tebal.3 Umumnya, 
pemanfaatan tulang ikan gabus masih terbatas 
khususnya di pasar Padang Selasa. Tulang ikan 
gabus tidak dimanfaatkan sebagai tepung tetapi 
dibuang, sehingga mengakibatkan lingkungan 
sekitar dapat tercemar. Oleh karena itu perlu 
dilakukan diversifikasi produk olahan perikanan. 
Tujuan dari diversifikasi hasil olahan perikanan 
ini untuk meningkatkan nilai tambah (added 
value) dari ikan segar dan juga untuk mengatasi 
sifat ikan yang mudah busuk (perishable). Salah 
satu bentuk diversifikasi hasil olahan perikanan 
adalah pengolahan tepung tulang ikan yang 
termasuk produk olahan setengah jadi dan dapat 
ditambahkan pada produk olahan lainnya.3 
Tulang ikan merupakan limbah hasil perikanan 
yang biasanya dibiarkan terbuang dan dapat 

mencemari lingkungan. Sampai sekarang, 
sebagian besar industri perikanan di Palembang 
masih menjadikan tulang ikan sebagai limbah, 
karena hanya memanfaatkan dagingnya untuk 
pembuatan pempek, kerupuk, dan makanan 
berbahan dasar ikan lainnya. Tulang ikan dapat 
dimanfaatkan menjadi tepung yang kaya kalsium 
untuk ditambahkan pada produk pangan, 
sehingga pemanfaatan ikan menjadi optimal.3 
Tulang ikan gabus memiliki potensi sumber 
kalsium lebih tinggi dibandingkan dengan tulang 
ikan tenggiri karena kadar kalsium tulang ikan 
gabus sebesar 17,86 persen, sedangkan tulang 
ikan tenggiri sebesar 15,11 persen.4 Sempol 
merupakan jajanan seperti bakso. Bahan dan 
cara pengolahan keduanya sama, tetapi bentuk 
dan cara penyajiannya berbeda. Sempol yang 
berbentuk ditusuk dengan tusuk satai atau stik es 
krim, dicelupkan dalam kocokan telur, digoreng, 
dan siap disajikan.5 Tujuan dari penelitian ini 
adalah menganalisis parameter sensorik dari 
formulasi sempol dan menganalisis kandungan 
kalsium pada formulasi sempol daging ikan 
gabus dengan substitusi tepung tulang ikan 
gabus yang terpilih dan sempol kontrol.

METODE
Penelitian ini menggunakan penelitian 

eksperimental dengan metode rancangan 
acak lengkap (RAL). Penelitian eksperimen 
merupakan penelitian yang dilakukan untuk 
memprediksi suatu fenomena sehingga penulis 
dapat melakukan eksperimen pembuatan 
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sempol dari daging ikan gabus dengan substitusi 
tepung tulang ikan. Penelitian ini terbagi menjadi 
formulasi kontrol dan formulasi yang diberi 
perlakuan dengan beberapa konsentrasi tepung 
tulang ikan gabus, yaitu: 0%, 10%, 15%, dan 
20%. Bahan yang digunakan dalam pembuatan 
sempol formulasi kontrol (F0) antara lain, daging 
ikan gabus 250 g, tidak ditambahkan tepung 
tulang ikan gabus, tepung tapioka 125 g, telur 
ayam 60 g, bawang putih 15 g, garam 8 g, 
lada 2 g, daun bawang 10 g, dan minyak sayur 
32 g. Bahan yang digunakan pada formulasi 
perlakuan sama seperti F0 hanya saja komposisi 
tepung tulangnya berbeda, yakni 10%, 15%, 
dan 20%. Berdasarkan tabel komposisi pangan 
indonesia (TKPI) dan acuan label gizi (ALG), 
dilakukan uji organoleptik oleh 30 panelis untuk 
melihat perlakuan yang terpilih dan analisis di 
laboratorium.

Alat yang digunakan dalam pembuatan 
tepung tulang ikan gabus adalah oven, blender, 
ayakan 80 mesh, panci, dan baskom. Bahan 
yang digunakan adalah tulang ikan gabus yang 
didapatkan dari pasar Padang Selasa, Bukit 
Besar, Palembang. Alat yang digunakan dalam 
pembuatan sempol adalah pisau, timbangan 
makanan, wajan, baskom, spatula, blender, 
talenan, sendok, dan tusuk satai. Bahan yang 
digunakan adalah daging gabus giling, tepung 
tulang ikan gabus, tepung tapioka, bawang 
putih, daun bawang, telur, garam, merica, dan 
minyak goreng. 

Pembuatan tepung tulang ikan gabus 
menggunakan metode Muryati dengan 
modifikasi. Tulang ikan gabus diperoleh dari 
pedagang ikan di pasar Padang Selasa, Bukit 
Besar, Palembang. Tulang ikan dicuci dan 
dibersihkan, lalu direbus selama 15 menit untuk 
memudahkan pemisahan tulang dan daging. 
Tulang ikan dicuci kembali kemudian direbus 
selama 45 menit. Tulang ikan dilunakkan dengan 
menggunakan panci presto selama satu jam. 

Tulang ikan dioven dengan suhu 1000C selama 
satu jam, lalu diblender. Tulang ikan yang telah 
dihaluskan diayak dengan ayakan 80 mesh, lalu 
disimpan dalam toples untuk bahan fortifikasi 
pembuatan sempol.4

Pembuatan sempol dengan substitusi 
tepung tulang ikan dilakukan sesuai dengan 
prosedur pembuatannya. Bahan-bahan berupa 
setengah butir telur, bawang putih, daun bawang, 
minyak sayur, lada, dan garam dihaluskan 
dengan blender. Bahan-bahan yang telah 
dihaluskan dicampur dengan daging ikan gabus 
dan tepung tapioka secara merata, lalu tepung 
tulang ikan ditambahkan sesuai dengan takaran 
tiap formulasi. Adonan diaduk rata dan dibentuk 
menjadi lonjong. Adonan direbus sampai matang 
dan mengapung. Sempol dicelupkan dalam 
kocokan setengah butir telur, lalu digoreng 
sampai kuning kecokelatan. Sempol diangkat, 
ditiriskan, dan ditusuk dengan tusuk satai. 

Data yang didapat dari uji organoleptik 
sempol ditabulasikan dan diolah menggunakan 
uji Kruskall Wallis. Apabila berpengaruh nyata 
(p<0,05) dilanjutkan dengan uji Mann Whitney. 
Sedangkan, untuk data hasil laboratorium 
dilakukan uji one way ANOVA.

HASIL

Hasil Uji Organoleptik Sempol 
Uji organoleptik pada sempol dilakukan 

menggunakan tingkat kesukaan panelis dengan 
skala skor 1 sampai 6 untuk menentukan formula 
terbaik. Parameter organoleptik yang digunakan 
adalah warna, aroma, rasa, dan tekstur. Skala 
skor uji organoleptik dari 1 (sangat tidak suka) 
hingga 6 (sangat suka). Semakin suka panelis 
terhadap produk sempol, nilai skor yang diberikan 
panelis akan semakin tinggi. Berikut adalah rata-
rata hasil uji organoleptik pada sempol daging 
ikan gabus dengan substitusi tepung tulang ikan 
gabus.
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Tabel 1. Rata-rata Tingkat Kesukaan Panelis terhadap Sempol

Parameter
Nilai Mean Uji Organoleptik Sempol ± Standar Deviasi

F0 F1 F2 F3

Warna 4,6±0,844 4,8±0,761 4,6±0,922 4,5±1,155

Aroma 4,9±0,868 4,9±0,669 4,7±0,794 4,7±0,915

Rasa 4,7±1,022 4,7±0,785 4,4±0,935 4,2±0,925

Tekstur 4,1±1,155 4,3±0,802 3,7±1,149 3,06±1,230

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa 
perlakuan F1 lebih unggul dari perlakuan 
lainnya. Hal inilah yang menyebabkan perlakuan 
F1 dinyatakan sebagai perlakuan terpilih. 

Warna 
Respons 30 orang panelis terhadap warna 

sempol yang ditambahkan tepung tulang ikan 
gabus ada perbedaan antar perlakuan. Panelis 
tidak menyukai warna F3 karena terlihat gelap. 
Hal ini terjadi karena penambahan tepung tulang 
ikan yang semakin banyak jumlahnya.

Dari hasil uji normalitas data diperoleh nilai 
signifikan sebesar 0,00 (p<0,05) yang berarti 
data tidak tersebar normal, selanjutnya data diuji 
menggunakan Kruskal Wallis dan didapatkan 
nilai signifikan sebesar 0,856 (p>0,05). Oleh 
karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan nyata terhadap warna pada sempol.

Aroma 
Respons 30 orang panelis terhadap aroma 

sempol yang ditambahkan tepung tulang ikan 
gabus ada perbedaan antar perlakuan. Semakin 
banyak tepung tulang ikan yang digunakan, 
maka panelis tidak menyukai karena aroma 
yang muncul akan semakin menyengat. 
Perlakuan F2 dan F3 memiliki perbedaan nyata 
terhadap sampel F0, aroma pada sempol akan 
terpengaruh jika semakin banyak tepung tulang 
ikan yang ditambahkan. 

Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai 
signifikan sebesar 0,00 (p<0,05) yang berarti 

data tidak tersebar normal. Selanjutnya data diuji 
menggunakan Kruskal Wallis dan didapatkan 
nilai signifikan sebesar 0,439 (p>0,05). Oleh 
karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan nyata terhadap aroma pada sempol. 

Rasa 

Respons 30 orang panelis terhadap rasa 
sempol yang ditambahkan tepung tulang ikan 
gabus menyatakan ada perbedaan rasa. Rata-
rata panelis menyukai rasa dari 4 sempol 
tersebut, tetapi ada panelis yang berpendapat 
rasa sempol sedikit pedas karena terlalu banyak 
menggunakan lada. Rasa dagingnya tetap 
terasa, akan tetapi semakin banyak tepung 
tulang ikan gabus yang digunakan panelis 
kurang menyukai karena rasa sempol akan 
semakin kuat.

Hasil uji normalitas data diperoleh nilai 
signifikan sebesar 0,00 (p<0,05) yang berarti 
data tidak tersebar normal. Selanjutnya data 
diuji menggunakan Kruskal Wallis, diperoleh 
nilai signifikan sebesar 0,092 (p>0,05). Oleh 
karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan nyata terhadap rasa pada sempol.

Tekstur 

Tekstur F3 terasa lebih keras dan tidak 
kenyal, sehingga F3 kurang disukai oleh panelis. 
Semakin banyak tepung tulang ikan gabus dan 
semakin sedikit daging ikan yang digunakan, 
tekstur sempol semakin keras dan tidak kenyal. 
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Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai 
signifikan sebesar 0,00 (p<0,05) yang berarti 
data tidak tersebar normal. Selanjutnya data 
diuji menggunakan Kruskal Wallis, diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0,00 (p<0,05). Oleh 
karena itu dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan nyata antara kesukaan panelis 
terhadap tekstur sempol. Berdasarkan hasil uji 
Mann Whitney didapatkan bahwa tekstur sempol 
dari perlakuan F0 dan F1 tidak ada perbedaan 
dengan nilai signifikansi sebesar 0,617 (p>0,05), 
F0 dan F2 tidak ada perbedaan dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,131 (p>0,05), F0 dan F3 
ada perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,01 (p<0,05), F1 dan F2 ada perbedaan dengan 
nilai signifikansi sebesar 0,015 (p<0,05), F1 

dan F3 ada perbedaan dengan nilai signifikansi 
sebesar 0,00 (p<0,05), dan perlakuan F2 dan F3 
ada perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,027 (p<0,05).

Hasil Uji Kadar Proksimat dan Kalsium pada 
Sempol 

Produk makanan pada penelitian ini 
merupakan sempol dengan tambahan tepung 
tulang ikan gabus, dilakukan uji organoleptik 
dengan empat perlakuan berbeda (0%, 
10%, 15%, dan 20%). Setelah dilakukan uji 
organoleptik dapat dilihat perlakuan terpilih yaitu 
F1 yang menjadi kesukaan panelis. Adapun hasil 
analisis kimia yang dilakukan dapat dilihat pada 
Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Kimia Sempol Kontrol dan Sempol Terpilih per 100 gram

Parameter
Hasil Analisis Sempol

F0 (Kontrol) F1

Kalsium (mg/100 g) 149,03 1207,21

Protein (%) 13,11 13,89

Kadar abu (%) 1,78 5,17

Energi dari lemak (kkal/100 g) 16,38 25,02

Lemak total (%) 1,82 2,78

Kadar air (%) 55,08 50,73

Energi total (kkal/100 g) 181,64 190,3

Karbohidrat (%) 28,2 27,43

Berdasarkan Tabel 2 hanya kadar kalsium 
yang meningkat drastis setelah ditambahkan 
tepung tulang ikan gabus. Seiring dengan 
besarnya penambahan tepung tulang maka 
nilai gizi kalsium akan meningkat. Hal ini diduga 
karena tepung tulang ikan gabus adalah sumber 
mineral terbanyak dalam bahan pembuatan 
sempol.6 Sebuah penelitian tentang pembuatan 
stik dari tulang dan daging ikan bandeng 
menunjukkan hasil bahwa stik tulang ikan 
memiliki kandungan kalsium yang lebih tinggi 

daripada stik daging ikan.7 Hal ini membuktikan 
bahwa tulang ikan mempunyai nilai kalsium 
lebih tinggi dari dagingnya. Pada penelitian 
ini nilai kalsium meningkat drastis setelah ada 
penambahan tepung tulang ikan. Jika tepung 
tulang ikan yang telah diolah bebas dari cemaran 
biologis dan kimia, maka nilai kalsium tepung 
tulang juga akan tinggi.8

Dari hasil olah data menggunakan one 
way ANOVA didapatkan hasil bahwa data 
tidak homogen, dengan nilai signifikansi 0,00 
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(p<0,05) dan tidak ada perbedaan tiap kadar 
kandungan gizi, dengan nilai signifikansi 0,296 
(p>0,05). Hal ini diduga karena hasil pengujian 
dari laboratorium tidak jauh berbeda antara F0 
dan F1.

PEMBAHASAN 

Warna 
Perbedaan nilai kesukaan parameter warna 

terjadi karena semakin banyak jumlah tepung 
tulang ikan yang digunakan, maka warna sempol 
akan semakin gelap. Namun, karena sempol 
digoreng dan terjadi browning non enzimatik, 
warna sempol yang dihasilkan tidak jauh 
berbeda, yaitu cokelat keemasan. Bahan pangan 
yang diolah dengan pemanasan/penggorengan 
akan berwana gelap atau kecokelatan karena 
reaksi browning non enzimatik, yaitu karbohidrat 
bereaksi dengan protein karena pemanasan.9 
Rata-rata kesukaan warna pada sempol 
F1 adalah yang tertinggi yaitu sebesar 4,8 
sedangkan perlakuan lainnya berkisar dari 4,57 
– 4,67. 

Berdasarkan hasil uji Kruskal Wallis 
diketahui tidak ada perbedaan nyata karena nilai 
signifikansi sebesar 0,092 (p>0,05). Perlakuan 
F1 dan F3 memiliki perbedaan nyata dengan F0, 
sedangkan F2 tidak memiliki perbedaan nyata 
dengan F0. 

Aroma 
Salah satu faktor yang dapat menarik 

perhatian konsumen terhadap produk pangan 
adalah aroma.10 Aroma sempol sangat tajam 
karena bahan yang digunakan adalah daging 
ikan. Berdasarkan uji organoleptik diketahui 
pada perlakuan F1 mendapat nilai tertinggi, yaitu 
4,97. Hal ini disebabkan aroma yang tidak terlalu 
tajam sehingga disukai oleh panelis. Selanjutnya 
perlakuan F0 dengan nilai 4,93 juga memiliki 
aroma yang tidak terlalu tajam. Sedangkan, 
pada perlakuan F2 dan F3 mendapat nilai 4,7 
dengan alasan aroma sempol yang terlalu 

tajam sehingga kurang disukai oleh panelis. 
Berdasarkan hasil Kruskall Wallis diketahui tidak 
ada perbedaan nyata dari aroma sempol dengan 
nilai signifikansi 0,439 (p>0,05).

Rasa 
Rasa merupakan parameter organoleptik 

yang diamati panelis dengan indra perasa. 
Penambahan bumbu dan proses pengolahan 
akan menimbulkan rasa pada produk. Jika 
sempol memiliki rasa yang enak, panelis akan 
mudah tertarik. Sempol pada penelitian ini 
menggunakan daging ikan gabus, sehingga 
mempunyai cita rasa yang berbeda. Jika ikan 
tidak diolah dengan baik dan benar, maka rasa 
yang dihasilkan kurang disukai. Ikan memiliki 
bau amis, sehingga perlu pengolahan yang 
tepat untuk menghasilkan sempol yang disukai 
panelis. Perbedaan rasa antar perlakuan terjadi 
karena semakin banyak tepung tulang ikan dan 
semakin sedikit daging ikan yang digunakan, 
rasa ikan pada sempol semakin tajam. Rasa 
khas ikan yang kuat cenderung dihasilkan oleh 
tepung tulang.11

Berdasarkan hasil organoleptik diketahui 
perlakuan F1 yang mendapatkan nilai tertinggi 
yaitu 4,73 dan nilai terendah ada pada perlakuan 
F3 yaitu 4,2. Perlakuan F3 merupakan 
perlakuan dengan nilai terendah karena rasa 
daging ikan gabus pada sempol kurang kuat. 
Hal ini diakibatkan jumlah tepung tulang ikan 
gabus yang digunakan pada F3 paling tinggi 
dibandingkan dengan perlakuan lainnya. Hasil 
uji Kruskall Wallis menunjukkan tidak ada 
perbedaan nyata dari aroma sempol karena nilai 
signifikansi 0,092 (p>0,05). 

Tekstur 
Lidah sebagai indra perasa dan kulit sebagai 

indra peraba digunakan untuk merasakan atau 
mengetahui tekstur suatu produk. Olahan pangan 
yang renyah seperti biskuit, lunak seperti daging, 
dan kenyal seperti sempol berkaitan erat dengan 
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tekstur. Penggunaan tepung tulang ikan gabus 
yang lebih banyak daripada daging ikan gabus 
akan meningkatkan kekerasan dan mengurangi 
kekenyalan sempol. Syarat mutu tekstur bakso 
atau sempol adalah tidak ada serat daging, 
tidak ada duri dan tulang, tidak berair, dan 
elastis. Jenis karbohidrat, kandungan air, dan 
kandungan lemak menentukan tekstur bakso. 
Jika tekstur yang dihasilkan lembek, kandungan 
airnya tinggi. Begitu juga, bakso yang berlubang-
lubang menandakan tingginya kadar lemak.11

Hasil organoleptik menunjukkan perlakuan 
F1 mendapat nilai tertinggi, yaitu 4,33 dan F3 
mendapat nilai terendah yaitu 3,07 karena 
tekstur sempol pada perlakuan F3 memengaruhi 
penilaian panelis. Hal itu disebabkan masih 
terdapat residu tulang ikan, sehingga masih 
terasa kasar dan tekstur sempol keras dan 
tidak kenyal seperti sempol pada umumnya. 
Berdasarkan hasil uji Kruskal Wallis diketahui 
ada perbedaan nyata terhadap tekstur sempol 
karena nilai signifikansi sebesar 0,00 (p<0,05). 
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney, didapatkan 
hasil tekstur sempol dari perlakuan F0 dan F1 
tidak ada perbedaan dengan nilai signifikansi 
sebesar 0,617 (p>0,05), F0 dan F2 tidak ada 
perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,131 (p>0,05) karena tekstur perlakuan ini 
hampir sama, sedangkan F0 dan F3 ada 
perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,01 (p<0,05). Hal itu terjadi karena F0 belum 
ditambahkan tepung tulang ikan gabus, sehingga 
teksturnya tidak mengandung residu tulang 
ikan yang belum halus dan teksturnya kenyal 
daripada F3. 

Tekstur F3 kasar karena adanya residu 
tulang ikan yang belum halus dan tidak kenyal 
seperti sempol pada umumnya. Perlakuan F1 
dan F2 ada perbedaan dengan nilai signifikansi 
sebesar 0,015 (p<0,05). Perlakuan F1 dan F3 
ada perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,00 (p<0,05) dan perlakuan F2 dan F3 ada 
perbedaan dengan nilai signifikansi sebesar 

0,027 (p<0,05). Semakin banyak penambahan 
tepung tulang ikan dan semakin sedikit daging 
ikan, tekstur sempol semakin keras dan tidak 
kenyal.

Kadar Proksimat dan Kalsium pada Sempol 

Kadar Air 
Parameter yang penting pada produk pangan 

ialah kadar air yang berguna untuk mengetahui 
umur simpan produk tersebut. Semakin rendah 
kadar air, kandungan karbohidrat sempol akan 
semakin meningkat.12 Tabel 2 menunjukkan 
kadar air mengalami penurunan yakni dari F0 
sebesar 55,08 persen dan pada F1 50,73 persen. 
Berdasarkan Standar Nasional Indonesia 
(SNI) 7266:2014 tentang produk bakso ikan, 
kandungan kadar air yang ditentukan maksimal 
65 persen, pada perlakuan F0 dan F1 telah 
memenuhi SNI 7266:2014. 

Kadar Abu 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penambahan tepung tulang ikan gabus 
menyebabkan kadar abu meningkat, pada 
perlakuan F0 (tanpa ada substitusi tepung tulang 
ikan) kadar abu yang dihasilkan sebesar 1,78 
persen dan untuk perlakuan F1 (ada substitusi 
tepung tulang ikan gabus) kadar abu yang 
dihasilkan sebesar 5,17 persen. Terlihat bahwa 
semakin tinggi penambahan konsentrasi tepung 
tulang ikan tuna maka kadar abu yang dihasilkan 
juga semakin meningkat. Hal yang sama juga 
dilaporkan oleh Putra et al., bahwa penambahan 
tepung tulang ikan tuna berpengaruh terhadap 
kadar abu yang dihasilkan.13

Tabel 2 menunjukkan kadar abu F1 tidak 
memenuhi SNI 7266:2014 yaitu 5,17 persen 
karena nilai kadar abu akan meningkat seiring 
dengan banyaknya penambahan tepung tulang 
ikan gabus dan bertambahnya unsur mineral 
yang diperoleh dari penambahan tepung tulang 
ikan gabus, seperti kalsium dan fosfor. Kadar 
abu kerupuk akan semakin meningkat apabila 
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banyaknya penambahan tepung tulang ikan 
gabus.6

Kadar abu pada pempek memenuhi SNI 
yaitu 0,62%-0,65%. Penggunaan bahan, proses, 
dan cara pengolahan merupakan faktor yang 
menyebabkan tingginya kadar abu pada suatu 
produk.14

Kadar Protein 
Berdasarkan Tabel 1 kadar protein telah 

sesuai dengan SNI 7266:2014 yaitu minimal 
7 persen. Pada penelitian ini protein sempol 
meningkat setelah ada penambahan tepung 
tulang ikan gabus. Dalam penelitian ini dilakukan 
perebusan tulang ikan selama 1 jam, perebusan 
sempol 5 menit dan penggorengan 3 menit. 

Kadar Lemak 
Berdasarkan Tabel 2 kadar lemak lebih 

rendah dari penelitian Putra yaitu 3,87 persen. 
Kandungan lemak tepung tulang yang dihasilkan 
masih tinggi karena pengaruh waktu dan suhu 
saat perebusan tulang, serta penambahan lemak 
dari minyak saat penggorengan. Hal itu terjadi 
karena sebagian minyak masuk ke dalam kerak 
(permukaan luar) dan lapisan luar (outer zone), 
sehingga mengisi ruang kosong yang semula 
terisi air.6 Lemak pada produk penambahan 
tepung tulang patin adalah 3,36 persen yang 
lebih tinggi dari hasil penelitian sempol ini. 
Proses pembersihan sisa daging pada tulang 
ikan dan proses perebusan memengaruhi kadar 
lemak yang menyebabkan lemak mengalami 
hidrolisis.8 Produk sempol memiliki kadar lemak 
yang rendah sehingga mempunyai daya simpan 
yang lebih lama atau lebih awet.

Kadar Karbohidrat 
Kandungan karbohidrat dipengaruhi oleh 

zat gizi lainnya. Nilai karbohidrat akan menurun 
jika kadar air, kadar abu, protein, dan lemak 
meningkat. Sebaliknya, nilai karbohidrat akan 
meningkat jika kadar air, kadar abu, protein, 

dan lemak menurun.12 Berdasarkan Tabel 2, 
kadar karbohidrat ini lebih rendah dibandingkan 
penelitian Putra tentang kerupuk tepung tulang 
ikan gabus yang bernilai 56,05 persen hingga 
72 persen.6

Energi 
Energi merupakan jumlah kalori yang dapat 

dihasilkan ketika mengonsumsi makanan. 
Protein, karbohidrat, dan lemak tempat 
merupakan sumber energi. Sumber energi 
terbesar adalah lemak 9 kkal/g protein dan 
karbohidrat 4 kkal/g.12

Pada Tabel 2 kadar energi dari dua perlakuan, 
F1 (190,3 kkal/100 g) lebih tinggi dibandingkan 
F0 (181,64 kkal/100 g) karena dilihat dari kadar 
lemak pada sampel F1 meningkat setelah ada 
penambahan tepung tulang ikan. Hal ini akan 
berpengaruh juga terhadap kalori di dalam 
sempol. 

Kadar Kalsium 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa 

kadar kalsium mengalami peningkatan. Hal 
ini berhubungan dengan banyaknya frekuensi 
perebusan yang dilakukan.15 Pada penelitian 
Putra, kadar kalsium kerupuk juga meningkat. 
Kadar kalsium akan meningkat jika semakin 
banyaknya penambahan tepung tulang ikan 
gabus, karena sumber mineral tertinggi pada 
bahan baku pembuatan adalah tepung tulang.6

Kerupuk ikan bandeng nilai kalsiumnya 657 
mg/100 g, kadar kalsiumnya jauh lebih rendah 
dibandingkan dengan hasil kadar kalsium sempol 
pada penelitian ini, yaitu 1207,21 mg/ 100 g.16 
Hal itu menunjukkan bahwa nilai kalsium sempol 
ataupun produk lainnya dapat ditingkatkan 
dengan cara menambahkan tepung tulang dan 
memperhatikan cara pembuatan tepungnya.

Tepung tulang ikan yang tinggi kalsium ialah 
tulang yang telah diolah dan bebas dari cemaran 
biologis dan kimia. Adapun fungsi kalsium ialah 
membantu dalam proses pembekuan darah, 
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pembentukan gigi dan tulang dan mengatur 
kontraksi otot denyut jantung. Apabila tubuh 
kekurangan kalsium metabolisme tubuh akan 
menjadi tidak normal.8 Berdasarkan perhitungan 
persentase dan pembulatan AKG, 3 sempol 
terpilih (F1) dengan berat 45 g mengandung 519 
mg kalsium, yang dapat mencukupi 5 persen 
dari angka kecukupan gizi (AKG) anak-anak.

KESIMPULAN 
Warna sempol tidak ada perbedaan 

karena warna sempol tidak jauh berbeda. Hal 
ini disebabkan adanya proses penggorengan 
sehingga warna sempol identik dengan coklat 
keemasan. Aroma sempol pada F2 dan F3 
sangat tajam bila dibandingkan dengan F0 
dan F1, sehingga panelis kurang menyukai. 
Rasa sempol pada F3 tidak disukai panelis 
karena rasa daging ikan gabusnya kurang 
terasa sedangkan F1 adalah perlakuan yang 
disukai oleh panelis. Tekstur sempol pada F3 
tidak disukai panelis karena teksturnya keras 
dan tidak kenyal. Berdasarkan hasil rata-
rata seluruh perlakuan dari hasil organoleptik 
didapatkan bahwa perlakuan terpilih adalah 
sempol dengan penambahan tepung tulang 
ikan gabus yaitu F1 10 persen. Hasil uji 
proksimat dan kalsium terhadap perlakuan F1 
menunjukkan bahwa sempol sebanyak 100 g 
memiliki kadar air sebesar 50,73 persen, kadar 
abu 5,17 persen, protein 13,89 persen, lemak 
2,78 persen, karbohidrat 27,43 persen, energi 
190,3 kkal/100 g dan kalsium 1207,21 mg/100 
g. Konsumsi cemilan tiga sempol terpilih dapat 
memenuhi 5 persen dari angka kecukupan gizi 
(AKG) anak-anak. 

SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian sempol tepung 

tulang ikan gabus, proses lama perebusan tulang 
ikan gabus perlu diperhatikan untuk menghindari 
berkurangnya zat gizi pada sempol. Untuk 
penelitian selanjutnya, indikator SNI yang belum 

diuji laboratorium diharapkan dapat dilakukan 
yaitu cemaran mikroba dan cemaran logam. 
Untuk menghindari aroma yang terlalu pekat 
atau amis pada sempolnya, sebaiknya daging 
ikan gabus diberikan perasan jeruk nipis. 
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