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ABSTRAK   INFO ARTIKEL  

 
Sirosis hati merupakan penyakit kronis yang sering menyebabkan 
malnutrisi akibat gangguan asupan, absorpsi, dan metabolisme. Kondisi 
malnutrisi memperparah perjalanan penyakit dan meningkatkan risiko 
komplikasi serta kematian. Formula enteral menjadi salah satu strategi 
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pasien, namun ketersediaan formula 
komersial yang mahal menjadi kendala dalam pelayanan kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi formula enteral 
berbahan pangan lokal yang tinggi Branched-Chain Amino Acid (BCAA) 
sebagai alternatif yang lebih terjangkau untuk pasien sirosis hati. Penelitian 
ini menggunakan rancangan eksperimental dan dilakukan di Laboratorium 
Universitas Muhammadiyah Surakarta pada Mei 2025. Formula 
dikembangkan dari labu kuning, telur ayam, susu kedelai dengan tambahan 
tempe (F1) atau ikan tuna (F2), lalu dibandingkan dengan formula enteral 
komersial (FEK). Analisis zat gizi dilakukan menggunakan Nutrisurvey 
2007, pengukuran osmolalitas menggunakan osmometer Advanced 
Instruments, viskositas menggunakan viskometer BrookField D-11+Pro, 
daya alir dengan selang NGT ukuran 14 French, dan uji organoleptik 
menggunakan metode hedonik yang dianalisis dengan uji Kruskal-Wallis 
dan Mann-Whitney pada SPSS 22. Formula F1 mengandung energi 1305,6 
kkal, protein 49 g, lemak 38,3 g, karbohidrat 196,2 g, dan BCAA 9,3 g, 
dengan densitas energi 1,3 kkal/cc. Osmolalitas F1 sebesar 368 mOsm/kg, 
viskositas 50,34 cP, dan kecepatan daya alir 1,00 cc/detik, memenuhi 
standar formula enteral. Uji organoleptik menunjukkan F1 lebih disukai 
dibandingkan F2 dan FEK pada semua parameter dengan p < 0,05. Formula 
F1 memiliki keunggulan dari segi kandungan BCAA, karakteristik fisik, dan 
daya terima. Formula F1 layak digunakan sebagai alternatif formula enteral 
berbahan pangan lokal untuk pasien sirosis hati karena memiliki nilai gizi 
yang baik, diterima dengan baik secara organoleptik, dan lebih terjangkau.  
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ABSTRACT  

 
Liver cirrhosis is a chronic condition that often leads to malnutrition due to impaired intake, absorption, and 
metabolism. Malnutrition worsens disease progression and increases the risk of complications and mortality. 
Enteral nutrition is a key strategy to meet the nutritional needs of these patients; however, the high cost of 
commercial enteral formulas limits accessibility, especially in resource-constrained settings. This study aimed to 
develop and evaluate a locally sourced, high Branched-Chain Amino Acid (BCAA) enteral formula as a more 
affordable alternative for patients with liver cirrhosis. An experimental design was employed, and the study was 
conducted at the Nutrition Laboratory of Universitas Muhammadiyah Surakarta in May 2025. The formula was 
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developed using pumpkin, chicken eggs, soy milk, and either tempeh (F1) or tuna (F2), and compared to a 
commercial enteral formula (FEK). Nutritional content was analyzed using Nutrisurvey 2007, osmolality with an 
Advanced Instruments osmometer, viscosity with a BrookField D-11+Pro viscometer, and flow rate using a 14 
French nasogastric tube. Organoleptic tests were conducted using a hedonic scale and analyzed with Kruskal-Wallis 
and Mann-Whitney tests via SPSS 22.0. Formula F1 provided 1305.6 kcal of energy, 49 g of protein, 38.3 g of fat, 
196.2 g of carbohydrates, and 9.3 g of BCAA, with an energy density of 1.3 kcal/cc. F1 showed an osmolality of 368 
mOsm/kg, viscosity of 50.34 cP, and a flow rate of 1.00 cc/second, all meeting recommended standards. Sensory 
evaluation indicated that F1 was significantly preferred over F2 and FEK in terms of color, aroma, taste, texture, 
and overall acceptability (p < 0.05). The formula also offers a more affordable option without compromising 
nutritional quality. F1 is a promising alternative enteral formula based on local food ingredients for patients with 
liver cirrhosis, offering good nutritional value, excellent acceptability, and greater affordability.  

 
Keywords: : Liver Cirrhosis, Malnutrition, Enteral Formula, BCAA 
 

 
PENDAHULUAN 

Sirosis hati adalah kerusakan pada hati yang ditandai dengan adanya pembentukan jaringan 
parut (fibrosis) akibat penyakit liver yang berlangsung lama (IOM, 2005). Jika tidak ditangani dengan 
tepat, sirosis dapat menyebabkan hipertensi portal dan berkembang menjadi penyakit hati tahap 
lanjut (Wiegand & Berg, 2013). Pada kondisi ini, jaringan parut menggantikan jaringan hati yang sehat 
sehingga menghambat aliran darah ke hati dan mengganggu fungsinya (Queille & Sifakis, 2005). Secara 
global, angka kematian akibat sirosis hati meningkat dari 1,54% pada 1980 menjadi 1,95% pada 2010 
(EASL, 2016; Mokdad et al., 2014, p. 2016). Peningkatan angka kematian ini disebabkan oleh tingginya 
kejadian malnutrisi, yang terjadi pada 65-90% pasien sirosis hati (Cheung et al., 2012; Sinurat & Purba, 
2018). Bahkan, pasien sirosis hati yang mengalami malnutrisi memiliki risiko komplikasi dan kematian 
lebih tinggi, masing-masing sebesar 71,3% dan 41,4%, dibandingkan pasien tanpa malnutrisi yang 
sebesar 38,2% dan 18,2% (Maharshi et al., 2015). Malnutrisi ini disebabkan oleh beberapa faktor 
seperti rendahnya asupan makanan, gangguan penyerapan, dan kondisi hipermetabolik (Bémeur et al., 
2010; Purnak & Yilmaz, 2013; Sinurat & Purba, 2018). Untuk mencegah malnutrisi berat akibat 
ketidakcukupan asupan zat gizi secara oral, pemberian makanan enteral dapat dipertimbangkan 
(Plauth et al., 2019; Silva et al., 2015). Dalam perkembangan sirosis hati, asupan BCAA (Branched-
Chain Amino Acid) yang rendah (leusin, isoleusin, dan valin) menghambat sintesis protein dan 
regenerasi protein (Suva, 2014). Protein nabati dan produk susu lebih disarankan karena lebih mudah 
diterima tubuh, rendah Aromatic Amino Acids (AAA) dan amonia dibandingkan protein dari ikan dan 
daging. Selain itu, protein nabati mengandung serat yang membantu mengeluarkan amonia lewat feses 
serta memiliki kandungan BCAA yang tinggi (Kimball & Jefferson, 2006).  

Di Indonesia, formula enteral untuk pasien dengan penyakit hati umumnya tersedia dalam bentuk 
produk komersial yang harganya cukup tinggi, sehingga menambah biaya perawatan pasien. Saat ini, 
berbagai rumah sakit telah mengembangkan Formula Enteral Rumah Sakit (FERS), namun produk 
tersebut memiliki kelemahan berupa masa simpan yang relatif singkat karena berbentuk cair (Hapsari, 
2012). Diperlukan inovasi formula yang memiliki daya simpan lebih lama dan biaya lebih terjangkau, 
yaitu melalui pengembangan FERS dalam bentuk bubuk. Dalam proses pembuatannya, perlu 
diperhatikan tingkat viskositas agar formula tersebut dapat dengan mudah dialirkan melalui pipa 
sonde (Huda, 2014). 

Peneliti mengembangkan makanan enteral formula blenderized yang terbuat dari bahan makanan 
yang biasa dikonsumsi di rumah dan dapat disesuaikan dengan kondisi individu pasien sehingga 
mudah diterima dan ekonomis. Makanan enteral blenderized dengan menggunakan bahan pangan 
lokal, yaitu labu kuning, telur ayam, tuna, tempe, dan susu kedelai. Labu kuning (Cucurbita moschata) 
merupakan salah satu bahan pangan lokal yang mempunyai potensi penerapan sebagai enteral 
formula. Labu kuning mengandung berbagai nutrisi seperti protein, karbohidrat, serat, fosfor, dan β-
karoten masing-masing 2,29 g, 13,5 g, 3,64 g, 243 mg, dan 2.118,15 mcg (Klek et al., 2014). Kedelai 
merupakan sumber protein nabati yang kaya akan BCAA dan memiliki tingkat kecernaan protein yang 
tinggi. Produk berbahan dasar kedelai umumnya bernilai gizi tinggi dan mengandung protein yang 
mudah diserap oleh tubuh. Menurut World Health Organization (WHO), jika dikonsumsi sesuai 
kebutuhan harian, kedelai menyediakan asam amino esensial dalam jumlah yang memadai, sehingga 
dapat dibandingkan dengan protein hewan (IOM, 2005)  

Berdasarkan latar belakang di atas maka dilakukan penelitian ini untuk menganalisis kandungan 
zat gizi, uji viskositas, uji osmolalitas, uji daya alir, dan uji organoleptik formula enteral berbasis labu 
kuning, telur ayam, tuna dan susu kedelai yang tinggi BCAA, untuk mengetahui apakah formula yang 
dihasilkan telah memenuhi standar yang telah ditetapkan untuk produk makanan enteral. 
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METODE 
Rancangan yang digunakan pada penelitian ini yaitu eksperimental dengan desain penelitian 

deskriptif. Penelitian dilakukan pada Mei 2025 di Laboratorium Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Bahan-bahan yang digunakan untuk modifikasi formula enteral bahan pangan lokal yaitu labu kuning, 
telur ayam, susu kedelai, gula pasir, minyak kelapa sawit, maltodextrin, susu skim, tepung maizena, sari 
apel, kentang, dan air. Pada F1 terdapat penambahan tempe dan pada F2 terdapat penambahan ikan 
tuna. Peralatan yang dibutuhkan dalam pembuatan makanan enteral antara lain, timbangan makanan, 
sendok, panci, blender, gelas ukur, termometer. Pembuatan formula enteral ini menggunakan metode 
pemblenderan bertingkat, dengan memasukkan bahan secara bertahap. 

Formula enteral ini diberikan kepada pasien dengan sirosis hati tanpa mengalami kondisi 
ensefalopati hepatik dan saluran cerna masih berfungsi dengan baik dengan berat badan 54 kg dan 
tinggi badan 140 cm. Perhitungan formulasi enteral berdasarkan diet hati ESPEN 2018 (Plauth et al., 
2019). Kandungan Zat gizi dihitung berdasarkan bahan baku makanan enteral menggunakan 
Nutrisurvey 2007 meliputi energi, protein, lemak, karbohidrat, dan total BCAA. Pengukuran osmolalitas 
menggunakan osmometer Advanced Instruments, pengukuran viskometer menggunakan mesin 
viskometer BrookField D-11+Pro, uji daya alir menggunakan selang Nasogastric Tube (NGT) ukuran 14 
fr yang dialirkan sebanyak 50 ml dengan ketinggian 182 cm, dan uji organoleptik dilakukan pada 15 
orang panelis tidak terlatih dengan metode hedonik. Parameter yang digunakan dalam uji organoleptik 
pada penelitian ini adalah warna, aroma, rasa, tekstur, dan keseluruhan terhadap formula enteral 
bahan pangan lokal yang di analisis dengan menggunakan formulir uji organoleptik. Data dianalisis 
menggunakan SPSS 22.0 dengan Uji Kruskal wallis pada nilai signifikan α: 0,05 pada tingkat kesalahan 
5%, apabila ada perbedaan maka dilanjutkan dengan Uji Mann Whitney.  

 

KODE ETIK KESEHATAN 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik yang diterbitkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 1.055/V/HREC/2025. 
 

HASIL 
Nilai Gizi Formula Enteral 

Pencegahan dan penanganan malnutrisi sangat penting untuk meningkatkan hasil klinis bagi 
pasien sirosis. Bergantung pada populasi dan metode penilaian malnutrisi, diperkirakan 50% hingga 
90% individu dengan sirosis mengalami malnutrisi (Kemenkes RI, 2018). Kandungan gizi pada formula 
Labu Kuning, Telur Ayam dan Susu Kedelai (BUTESLA) dapat dilihat pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Kandungan Gizi Formula Enteral 

Jenis Formula 
Zat Gizi   

Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) BCAA (g)   

F1 

Kadar 1305.6 49 38.3 196.2 9.3   

Presentase (%)  15 26.4 60.1    

Densitas (kkal/cc)   1.3     

F2 

Kadar 1315.6 52 35.6 199.5 10.7   

Presentase (%)  15.8 24.4 60.7    

Densitas (kkal/cc)   1.3     

FEK 

Kadar 1253.3 37.3 50.6 162.6 10.4   

Presentase (%)  11.9 36 51.8    

Densitas (kkal/cc)   1.2     
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Uji Osmolalitas 
Osmolalitas menggambarkan konsentrasi total zat terlarut, biasanya dinyatakan dalam satuan 

mOsmol/kg. Analisis osmolalitas pada makanan enteral dilakukan untuk mengevaluasi sejauh mana 
makanan dapat diterima secara fisiologis, serta untuk mencegah terjadinya komplikasi. Makanan 
enteral dengan osmolalitas tinggi dapat meningkatkan risiko diare karena cairan tubuh akan ditarik ke 
dalam saluran usus (Andaresta et al., 2020). 

Tabel 2. Hasil Uji Osmolalitas   

Formula Osmolalitas   

F1 368 mOsm/Kg   

F2 429 mOsm/Kg   

FEK 415 sm/Kg   

Uji Viskositas 
Viskositas merupakan hal penting yang harus diperhatikan pada pembuatan makanan enteral, 

untuk menunjukkan daya dan aliran pada makanan enteral tersebut (Henriques et al., 2017). Semakin 
tinggi kekentalan suatu formula, maka akan semakin sulit untuk dialirkan dan dapat meningkatkan 
risiko penyumbatan di selang makanan. Sebaliknya, jika formula enteral terlalu encer, ini justru bisa 
menyebabkan masalah seperti diare atau muntah yang akhirnya akan mempersulit pemenuhan 
asupan nutrisi pasien (2002). Hasil uji viskositas dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Uji Viskositas   

Formula Viskositas   

F1 50,34 cP   

F2 37,78 cP   

FEK Tidak terdeteksi   

Uji Daya Alir 
Formula blenderized harus dicampur secara hati-hati dan menyeluruh untuk menghindari risiko 

penyumbatan tabung pengisi. Saringan juga dapat digunakan untuk memastikan formula enteral 
tercampur dengan rata dan menjadi tidak terlalu kental sehingga memudahkan formula enteral 
mengalir (Whitney & S. R., 2010). 

Tabel 4. Hasil Uji Daya Alir   

Formula Selang Kecepatan (cc/detik)   

F1 14 1,00   

F2 14 1,04   

FEK 14 5,50   

Uji Daya Terima 
Dalam pengujian organoleptik, aspek pertama yang dievaluasi adalah warna, yang sering kali 

mencerminkan sifat dan cita rasa suatu produk. Warna dapat memengaruhi ketertarikan seseorang 
terhadap produk tersebut (Whitney & S. R., 2010). Warna, yang mudah dikenali, sering mempengaruhi 
respons dan persepsi panelis. Contohnya, warna kuning-oranye sering diasosiasikan dengan rasa 
asam-manis, sedangkan warna yang tidak merata bisa menandakan kualitas produk yang buruk. 
Aroma menjadi parameter sensori yang paling sulit untuk diidentifikasi dan dijelaskan karena sangat 
bervariasi (Soewarno & S., 1981). Rasa merupakan faktor utama yang memengaruhi keputusan 
konsumen untuk menerima atau menolak makanan. Jika parameter lainnya dinilai baik, produk tetap 
dapat ditolak jika rasanya kurang enak atau tidak disukai (PJ Fellows, 2000). Selanjutnya, pada 
makanan enteral, tekstur idealnya lembut dan tidak terlalu kental. Tekstur lembut ini penting karena 
pasien mungkin mengalami gangguan pada saluran pencernaannya (Setyaningsih et al., 2010). Hasil 
uji daya terima pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 5. 
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Tabel 5. Hasil Uji Daya Terima   

Parameter 

Nilai Uji Hedonik 

p value F1 F2 FEK 

(Mean ± Standar Deviasi) 

Warna 4,5±0,51
a
 3,5±0,74a 3,2±0,96b 

0,001 

Aroma 4,4±0,63a 3,2±0,67b 2,3±0,48c 

Rasa 3,9±0,90a 3,0±0,79a 2,0±0,74b 

Tekstur 4,4±0,50a 3,6±0,63a 3,5±0,64b 

Keseluruhan 4,2±0,67a 3,3±0,72a 2,8±0,63b 

Perbandingan Biaya 
Berikut merupakan selisih harga untuk Formula Enteral (FE) Pengembangan dan Formula 

Enteral Komersial (FEK). Jika dilihat pada Tabel 6 selisih per sajian formula enteral sebesar Rp 39.000 
- Rp 41.000 dimana FE pengembangan jauh lebih murah jika dibandingkan dengan FEK. 

Tabel 6. Perbandingan Biaya 

Formula Harga per sajian (Rp)   

F1 8.000   

F2 10.000   

FEK 49.000   

 

PEMBAHASAN 
Kandungan energi pada Formula 1 yaitu, 1315,6 kkal, protein 52 g, lemak 35,6 g, karbohidrat 

199,5 g dan BCAA 10,7 g. Densitas energi 1,3 kkal/cc. Syarat terapi diet hati menurut ESPEN tahun 
2018 sebagai berikut, kebutuhan energi diberikan sesuai dengan kondisi pasien secara bertahap 
sampai mencapai berat badan normal (30-35 kkal/kg BB), protein diberikan tinggi yaitu 1,2-1,5 g/kg. 
Konsumsi protein yang dianjurkan tinggi BCAA (Branched-Chain Amino Acids), lemak cukup 20-25% 
dari kebutuhan energi total. Membatasi sumber makanan lemak tinggi, dipilih sumber lemak omega 3, 
dan karbohidrat cukup sisa dari total kebutuhan energi (Cheung & Raman, 2012). Jika dilihat dari 
Tabel 1 maka dapat diketahui bahwa formula BUTESLA sudah sesuai dengan anjuran diet hati oleh 
ESPEN tahun 2018.  

Densitas energi adalah jumlah energi (kalori) yang terkandung dalam satuan volume formula, 
densitas energi diukur dalam kilokalori per sentimeter kubik (kkal/cc) (Hawa & Murbawani, 2015). 
Syarat densitas energi untuk formula enteral yaitu ± 0,5 - 2,0 kkal/cc (Rofles et al., 2009). Densitas 
Energi dapat diklasifikasikan menjadi empat golongan yaitu sangat rendah (< 0,6 kkal/cc), rendah (0,6 
- 1,5 kkal/cc), sedang (1,5 - 4 kkal/cc), dan tinggi (> 4 kkal/cc). Formula enteral BUTESLA 1 dan 2 
memiliki densitas energi sebesar 1,3 kkal/cc. Berdasarkan nilai tersebut, densitas energi BUTESLA 
tergolong rendah, namun tetap memenuhi kriteria yang diperlukan untuk formula enteral. Kandungan 
energi yang tinggi pada makanan pasien dengan penyakit hati penting untuk membantu mencegah 
malnutrisi. Selain itu, pembatasan cairan juga diperlukan untuk menghindari risiko terjadinya asites 
dan pembengkakan (edema) (Plauth et al., 2019). 

Hasil dari uji osmolalitas formula enteral pada Tabel 2 menunjukkan hasil F1 368 mOsm/Kg, F2 
429 mOsm/Kg dan FEK (Formula Enteral Komersial) 415 mOsm.Kg. Osmolalitas yang disarankan 
berada pada rentang 300-400 mOsm/kg. Formula ini paling sesuai diberikan kepada pasien yang tidak 
memiliki gangguan pada saluran pencernaan atau yang memerlukan formula khusus dengan 
kandungan gizi tertentu. Tingginya osmolalitas pada formulasi makanan enteral dapat dipengaruhi 
oleh kandungan zat gizi yang telah terhidrolisis, yang akan menambah beban zat terlarut, seperti 
mono- dan disakarida, mineral, elektrolit, protein terhidrolisis, asam amino, serta Medium Chain 
Triglyceride (Andaresta et al., 2020). 

Gula digunakan lebih banyak dalam pembuatan formula 2 (F2) menyebabkan osmolalitasnya 
lebih tinggi dibandingkan formula 1 (F1). Gula memiliki sifat menarik air sehingga meningkatkan 
tekanan osmotik dalam larutan (Andaresta et al., 2020). Selain itu, kandungan protein dalam F2 juga 
lebih tinggi daripada F1, yang berkontribusi pada tingginya nilai osmolalitas pada F2. Protein dapat 
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memengaruhi osmolaritas makanan enteral karena tingkat hidrolisis protein yang tinggi akan 
menghasilkan partikel kecil yang semakin banyak, sehingga meningkatkan osmolaritas (Zadak & L., 
2009). 

Hasil dari uji viskositas pada Tabel 3, formula enteral F1 memiliki nilai viskositas sebesar 50,34 
cP, sedangkan F2 sebesar 37,78 cP. Untuk FEK, hasil tidak terdeteksi karena keterbatasan alat spindel. 
Menurut American Dietetic Association, standar viskositas untuk formula enteral berkisar antara 1-50 
cP, sehingga F1 dan F2 sudah memenuhi standar tersebut (Plauth et al., 2019). Viskositas formula 
enteral dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti densitas energi, waktu pengadukan, suhu, serta 
waktu sejak formula disiapkan (ADA, 2002). Semakin tinggi suhu, maka viskositas akan menurun 
(Savino, 2018). Nilai viskositas yang sesuai penting untuk mempermudah pemberian formula enteral 
melalui selang makanan dan mencegah komplikasi. Jika viskositas terlalu tinggi, dapat menghambat 
aliran makanan cair melalui selang, sedangkan jika terlalu rendah, dapat menyebabkan komplikasi 
seperti diare, mual, atau Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) (Lestari et al., 2019). Hubungan 
antara suhu dan viskositas bersifat terbalik; semakin tinggi suhu, semakin rendah viskositasnya (ADA, 
2002). Hal ini terjadi karena partikel dalam larutan bergerak lebih cepat dengan kenaikan suhu, 
sehingga kekentalan berkurang. Selain itu, viskositas formula enteral juga dipengaruhi oleh densitas 
energi, waktu pengadukan, dan lamanya formula disiapkan (Wakita et al., 2012). Pembentukan gel 
yang terjadi akibat interaksi karbohidrat dan protein, seperti gelatinisasi pati dan gelasi protein, juga 
dapat mempengaruhi viskositas (Lindriati et al., 2014). 

Uji daya alir formula enteral yang tercantum pada Tabel 4, F1 menunjukkan laju alir 1,0 cc/detik 
melalui selang 14 French, sedangkan F2 sebesar 1,04 cc/detik melalui selang yang sama. Sementara 
itu, FEK menunjukkan laju alir yang lebih cepat yaitu 5,5 cc/detik. Faktor-faktor yang memengaruhi 
kekentalan formula enteral meliputi suhu, konsentrasi larutan, berat molekul zat terlarut, dan tekanan 
(Lestari et al., 2019). Hal ini ini sejalan dengan penelitian oleh Nabillah et al. (2023) mengenai 
pengembangan formula enteral berbasis tepung labu kuning dan tepung tempe, yang menunjukkan 
bahwa daya alir formula yang dikembangkan lebih lambat dibandingkan formula komersial (Nabillah 
et al., 2023). 

Hasil uji daya terima warna diperoleh p value (0,001) < (0,05), yang menunjukkan adanya 
perbedaan terhadap warna pada setiap formula. Analisis lebih lanjut menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan pada F1 dan F2, namun terdapat perbedaan pada formula F1 dan FEK, serta F2 dengan FEK. 
Warna yang dihasilkan dari formula enteral yaitu putih kekuningan, warna putih dipengaruhi oleh 
penambahan susu skim dan sari kedelai. Warna putih pada formula ini berasal dari pantulan globula 
lemak, kalsium kaseinat, dan koloid fosfat yang ada dalam susu. Sementara warna kekuningan muncul 
berkat tambahan labu kuning dan tempe. Labu kuning kaya akan beta karoten, yang membuat 
warnanya menjadi kuning karena kandungan karotenoidnya. Selain itu, tempe juga mengandung 
isoflavone, senyawa yang berasal dari kata flavus yang berarti kuning karena flavon memang memiliki 
warna dasar kuning (Wakita et al., 2012). 

Hasil uji daya terima aroma menunjukkan p value (0,001) < (0,05), yang menunjukkan adanya 
perbedaan aroma yang signifikan antara formula yang dikembangkan dengan formula komersial. Dari 
analisis lebih lanjut, terlihat ada perbedaan aroma antara F1 dan F2, antara F1 dan FEK, serta antara 
F2 dan FEK. Pada F1, aroma yang paling menonjol adalah aroma khas tempe. Sebenarnya, aroma 
tempe yang diinginkan pada formula ini sebaiknya minimal agar lebih diterima oleh masyarakat. 
Aroma langu khas tempe ini muncul karena adanya aktivitas enzim lipoksigenase yang terkandung 
dalam kedelai (Abdullah & Asriati, 2016). Sementara itu, aroma pada F2 cenderung amis karena 
adanya tambahan ikan tuna yang memang menghasilkan aroma amis. Bau amis ini disebabkan oleh 
proses enzimatis dan oksidasi asam amino dalam tubuh ikan memunculkan dua jenis karakteristik 
asam amino. Semakin tinggi kadar asam amino yang terdapat dalam ikan, semakin tajam pula aroma 
dan rasanya. Proses pengolahan seperti pengukusan dan perebusan bahkan dapat meningkatkan kadar 
asam amino tersebut (Saati et al., 2017). 

Hasil uji daya terima rasa diperoleh p value (0,001) < (0,05), yang menunjukkan adanya 
perbedaan aroma pada formula pengembangan dan formula komersial. Analisis lebih lanjut 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan pada F1 dan F2, namun terdapat perbedaan pada F1 dan FEK 
serta F2 dengan FEK. Rasa yang dihasilkan dari F1 memiliki rasa manis dan rasa sari kedelai. Hal ini 
karena bahan yang digunakan adalah tempe dan sari kedelai. Pada F2 rasa yang dihasilkan manis dan 
sedikit rasa ikan. Manis yang dihasilkan pada formula enteral salah satunya diperoleh dari sari apel 
yang digunakan, hal ini karena apel mengandung glukosa dan fruktosa yang bisa disebut dengan gula 
buah. Fruktosa memiliki rasa lebih manis dibandingkan dengan glukosa ataupun sukrosa, sehingga 
fruktosa berkontribusi lebih tinggi terhadap rasa manis (Saati et al., 2017). 
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Hasil uji daya terima tekstur diperoleh p value (0,001) < (0,05), yang menunjukkan adanya 
perbedaan aroma pada formula pengembangan dan formula komersial. Analisis lebih lanjut 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan pada F1 dan F2, namun terdapat perbedaan pada F1 dan FEK 
serta F2 dengan FEK. ekstur pada formula enteral berkaitan dengan bagaimana sensasi makanan 
terasa di dalam mulut, khususnya saat bersentuhan dengan lidah. Dalam hal ini, yang dimaksud 
dengan tekstur adalah tingkat kekentalannya. Tekstur juga punya peran penting, sama halnya dengan 
aspek lainnya, karena akan mempengaruhi cita rasa makanan yang dikonsumsi (Pratama et al., 2017). 
Pada formula enteral, teksturnya cenderung encer atau cair, mirip dengan formula enteral pada 
umumnya.  

Hasil uji keseluruhan diperoleh p value (0,001) < (0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan 
pada formula pengembangan dan formula komersial. Analisis lebih lanjut menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan pada F1 dan F2, namun terdapat perbedaan pada F1 dan FEK serta F2 dengan FEK. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa F1 secara keseluruhan lebih disukai dibandingkan dengan F2 dan FEK. 
Panelis menyukai rasa susu kedelai yang lebih dominan pada F1. Ikan tuna pada F2 membuat formula 
tersebut kurang dapat diterima terutama karena aroma dan rasa yang masih amis. 

Berdasarkan analisis biaya pengembangan enteral formula 1 didapatkan biaya Rp. 8.000/300 ml. 
Pada formula 2 didapatkan biaya Rp. 10.000/300 ml. Biaya formula enteral blenderized ini jauh lebih 
terjangkau dibandingkan dengan formula enteral komersial. Kelebihan utamanya adalah harganya 
yang lebih ekonomis dan bisa disesuaikan dengan kebutuhan nutrisi masing-masing pasien  (Hyeda & 
Costa, 2017). Namun, formula ini sebaiknya dikonsumsi segera setelah dimasak. Jika dibiarkan terlalu 
lama pada suhu ruangan (lebih dari 3 jam), jumlah mikroorganisme di dalamnya bisa meningkat, dan 
kualitas gizinya pun akan menurun (Hapsari, 2012). 

 

KESIMPULAN 
Formula enteral BUTESLA memiliki nilai gizi yang serupa dengan FEK, dengan kandungan BCAA 

pada BUTESLA lebih tinggi. F1 lebih direkomendasikan untuk diaplikasikan kepada masyarakat 
sebagai formula enteral karena pada F1 memiliki nilai osmolalitas yang telah dianjurkan, dan secara 
organoleptik lebih disukai dibandingkan dengan F2 dan FEK. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlu dilakukan analisis kandungan zat gizi pada bahan 
yang digunakan lebih lanjut dengan menggunakan uji Analisa proksimat pada laboratorium. Selain itu 
perlu dilakukan pengujian asam amino terutama BCAA untuk mengetahui kadar asam amino formula 
enteral yang dibuat. 
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