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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pada pasien diabetes melitus (DM) terjadi resistensi 

insulin. Pangan dengan indeks glikemik (IG) rendah dapat mencegah 

lonjakan gula darah pada penderita DM. Salah satu bahan makanan 

rendah IG yaitu kacang merah. Selain rendah IG juga mengandung serat 

yang dapat menurunkan respon insulin. Labu kuning mempunyai efek 

hipoglikemik dengan meningkatkan level serum insulin. Tujuan dari 

penelitian ini menganalisis kandungan gizi, food cost, viskositas, 

osmolalitas, daya alir, endapan dan daya terima formula enteral 

blenderized LAMERA. Metode: Metode penelitian ini eksperimental 

dengan menggunakan 2 formula dengan perbedaan komposisi pada 

bahan utama yang digunakan. Hasil: Hasil uji osmolalitas pada 

LAMERA 1 dan 2 yaitu 452 mOsmol/l dan 455 mOsmol/l. Viskositas 

pada LAMERA 1 dan 2 yaitu 85,6 cP dan 54,5 cP. Uji daya alir pada 

LAMERA 1 ukuran selang 12 french (fr) 0,24 cc/detik dan ukuran 14fr 

0,84 cc/detik. pada LAMERA 2 selang 12fr 0,57 cc/detik dan ukuran 

14fr 1,14 cc/detik. Hasil uji endapan pada LAMERA 1 selama 6 jam 

dihasilkan sebanyak 0,4 cm dan LAMERA 2 0,3 cm. Hasil organoleptik 

parameter warna, aroma, rasa, tekstur dan secara keseluruhan tidak 

terdapat perbedaan antara formula LAMERA 1 dan LAMERA 2. 

Kesimpulan: Hasil penelitian nilai gizi, uji viskositas, uji endapan dan 

daya alir LAMERA 2 lebih baik dari LAMERA 1. Sedangkan 

berdasarkan uji organoleptik LAMERA 1 dan LAMERA 2 tidak 

terdapat perbedaan. LAMERA 1 dan 2 sudah memenuhi syarat untuk 

formula enteral. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Formula Enteral Blenderized, Indeks 

Glikemik, Kacang Merah, Labu Kuning 

 

ABSTRACT 

Introduction: Insulin resistance usually occurs in patients with 

diabetes mellitus (DM). Foods with a low glycemic index (GI) can 

prevent increased blood sugar in DM patients. Kidney beans are one of 

the low GI food. Kidney beans also contain fiber that can reduce insulin 

response. Yellow pumpkin has a hypoglycemic effect by increasing 

serum insulin levels. The purpose of this study is to analyze the 
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nutritional content, food cost, viscosity, osmolality, flowability, 

sedimentation and organoleptic test of LAMERA blenderized enteral 

formula. Methods: This research method is experimental using 2 

formulas with different compositions in the main ingredients. Results: 

The osmolality test results in LAMERA 1 and 2 was 452 mOsmol/kg 

and 455 mOsmol/kg. The viscosity was LAMERA 1 85.6 cP and 54.5 

cP for LAMERA 2. The flowability test on LAMERA 1 tube size 12 

french (fr) 0.24 cc/second and size 14 fr 0.84 cc/second. LAMERA 2 

tube 12 fr 0.57 cc/second and tube 14 fr 1.14 cc/second. After 6 hours, 

sedimentationwas 0.4 cm for LAMERA 1 and LAMERA 2 0.3 cm. The 

organoleptic results for color, aroma, taste, texture, and overall 

acceptability showed no significan differences between LAMERA 1 

and LAMERA 2. Conclusion: Based on the nutritional value, viscosity 

test, sedimentation test, and flowability that LAMERA 2 is better than 

LAMERA 1. Based on the organoleptic evaluation, no significant 

differences were found between LAMERA 1 and LAMERA 2. Both 

formulations comply with the requirements and standards of enteral 

formulas. 

 

Keywords: Blenderized Enteral Formula, Diabetes Mellitus, Glycemic 

Index, Red Beans, Yellow Pumpkin 

 

PENDAHULUAN 

 

Indonesia termasuk dalam kategori negara berkembang yang menghadapi berbagai 

permasalahan di bidang kesehatan, salah satunya adalah penyakit diabetes melitus. Pada 

tahun 2021 Indonesia menduduki peringkat ke-5 dunia dengan prevalensi 19,5% setelah 

Cina, India, Pakistan dan United State of Amerika. Pada tahun 2045 diperkirakan 

penderita diabetes melitus di Indonesia mencapai 28,6% (IDF, 2021). Berdasarkan hasil 

survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 di Jawa Tengah prevalensi penderita 

diabetes melitus sebesar 47.4%. Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak 

menular yang banyak diderita oleh masyarakat Indonesia akibat ketidakmampuan 

pankreas memproduksi insulin sehingga mengganggu metabolisme tubuh yang ditandai 

dengan kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal atau hiperglikemia (IDF, 2021). 

Pada DM terjadi perubahan metabolisme karena resistensi insulin. Konsumsi karbohidrat 

berdampak langsung pada IG, dan mengonsumsi makanan dengan IG tinggi dapat 

menyebabkan resistensi insulin (Noviyanti dkk, 2015). 

Bahan pangan dengan indeks glikemik rendah dapat mencegah lonjakan gula darah 

pada penderita diabetes melitus (Indrasari, 2019). Salah satu bahan pangan lokal yang 

memiliki indeks glikemik rendah dan serat adalah kacang merah (Judiono, 2022). Indeks 
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glikemik kacang merah yaitu 26 (Marsono dkk, 2002). Kacang merah merupakan jenis 

kacang kacangan yang mengandung karbohidrat tinggi, kadar lemak yang lebih rendah, 

dan kandungan serat yang baik (Izwardy D dkk, 2017). Serat larut secara signifikan 

menurunkan gula darah, karena serat larut dapat menurunkan respon glikemik pangan 

secara bermakna (Damayanti dkk, 2020). Penelitian terkait pemberian kacang merah 

dalam bentuk yoghurt yang dilakukan oleh (Shinta, 2020) dapat menurunkan kadar gula 

darah sewaktu pasien diabetes tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Nanggalo Padang.  

Mengonsumsi labu kuning diyakini memiliki manfaat bagi kesehatan. Labu kuning 

mengandung antioksidan, seperti alfa-karoten, beta-karoten dan beta-cryptoxanthin yang 

mampu menangkal radikal bebas Senyawa lain pada labu kuning yang bersifat 

antioksidan antara lain vitamin C, vitamin E dan fenol(Kim et al., 2012; Kulczyński et 

al., 2020). Selain itu labu kuning juga mengandung pektin. Kandungan serat pangan yang 

tinggi dalam bentuk pektin dapat mengontrol level serum insulin, menurunkan tingkat 

gula darah, meningkatkan toleransi glukosa dan memberikan proteksi terhadap berbagai 

penyakit seperti diabetes, penyakit kardiovaskular, konstipasi serta kanker usus besar 

(Adams et al, 2011). Labu kuning diketahui mempunyai efek hipoglikemik dengan 

meningkatkan level serum insulin, menurunkan glukosa darah, dan meningkatkan 

toleransi glukosa (Simpson & Morris, 2014; Wang et al., 2016). (Putri dkk., 2021) 

melakukan penelitian untuk melihat pengaruh pemberian cookies tepung labu kuning dan 

kedelai terhadap penurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus dengan 

intervensi selama 7 hari berturut-turut disertai konsumsi obat menghasilkan bahwa 

terdapat pengaruh terhadap penurunan gula darah.  

Pada umumnya formula enteral tersedia dalam bentuk formula komersial. Makanan 

enteral diberikan kepada pasien yang tidak dapat mengonsumsi makanan dan minuman 

secara oral, memiliki gangguan menelan (disfagia), pasien dengan penurunan kesadaran, 

serta pasien yang asupan makanannya tidak memadai (Klek et al., 2014). Makanan enteral 

dapat diberikan untuk memenuhi semua kebutuhan gizi pasien (nutritionally complete) 

atau sebagai suplemen yang memenuhi sebagian kebutuhan gizi pasien (nutritionally 

incomplete) (Syamsiatun dan Siswati, 2015). Formula enteral memiliki karakteristik 

berupa densitas energi 1-2 kkal/ml, osmolalitas sebesar 300-500 mOsmol/kg, viskositas 

<60 cP agar dapat melalui selang 8 french. Formula enteral juga harus mampu mengalir 

melewati Nasogastric Tube (NGT) tanpa meninggalkan residu atau sisa (Keohane et al., 
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1984; L. K. Mahan & Raymond, 2017; Ojo et al., 2020). Berdasarkan hal tersebut tujuan 

dari penelitian ini menganalisis kandungan gizi, viskositas, osmolalitas, daya alir, 

endapan, daya terima dan biaya pembuatan (food cost) formula enteral blenderized 

dengan sumber bahan pangan lokal kacang merah dan labu kuning (LAMERA) 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental dengan desain rancangan 

acak tunggal tanpa pengulangan. Pengujian viskositas, daya air dan endapan dilakuakan 

di laboratorium ilmu pangan. Pengujian osmolalitas laboratorium analisis mutu pangan 

dan pengujian organoleptik dilakukan di laboratorium organoleptik Universitas 

Muhammadiyah Surakarta, penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2025. Uji viskositas 

dilakukan 10 kali pengulangan setiap 10 detik pada saat suhu formula 28,7oC. Pengujian 

osmolalitas, uji endapan dan uji daya alir dilakukan ketiga suhu formula 27oC. Uji 

endapan dilakukan ditempatkan pada gelas ukur 100 mL yang diamati selama 6 jam. Uji 

daya alir menggunakan 200 ml formula yang dialirkan pada selang ukuran 12 dan 14 

french. Sedangkan untuk uji organoleptik dilakukan pada saat suhu formula 25oC. Uji 

organoleptik formula dilakukan oleh 15 penelis tidak terlatih. 

Analisa bivariat uji beda dilakukan untuk melihat perbedaan viskositas, 

osmolalitas, daya alir, dan endapan, karakteristik organoleptik (rasa, aroma, warna, 

tekstur, dan penerimaan keseluruhan), serta biaya formula enteral (food cost) dari masing-

masing formula serta dibandingkan dengan formula komersial menggunakan uji 

normalitas terlebih dahulu jika berdistribusi normal menggunakan One-Way ANOVA 

dan dilanjutkan dengan uji lanjutan (post-hoc test). Jika data berdistribusi tidak normal 

menggunakan uji kruskall wallis lalu dilanjutkan uji mann whitney. Uji organoleptik 

dilakukan oleh 15 panelis tidak terlatih.  

Tahapan pertama pembuatan formula enteral dimulai dengan mempersiapkan alat 

dan bahan. Pada penelitian ini terdapat 2 formula yang menggunakan bahan-bahan sama 

namun berat bahan labu kuning dan kacang merah dibedakan. Bahan yang digunakan 

dalam pembuatan formula enteral blenderized LAMERA yaitu: 

 

 

 



 

Proceeding Seminar on Food and Dietetics 2025 | 47  

 

Tabel 18 Bahan Formula Enteral Blenderized 

No Bahan LAMERA 1 (gram) LAMERA 2 (gram) 

1.  Labu kuning 100 80 

2. Kacang merah 80 100 

3. Tepung maizena 10 10 

4. Susu skim 50 50 

5. Minyak kelapa sawit 10 10 

6. Gula diabetes 40 40 

7. Telur ayam 60 60 

8. Sari apel 120 120 

9. Sari kedelai 150 150 

10. Biskuit regal 30 30 

11. Air  600  650 

 

Alat yang digunakan dalam membuat formula enteral LAMERA adalah blander, 

piring, mangkok, baskom, whisk, pisau, telenan, timbangan bahan makanan, sendok, 

gelas ukur, termometer makanan, panci. Kandungan gizi formula dihitung menggunakan 

aplikasi Nutrisurvey 2007. Selain itu alat yang digunakan untuk menguji viskositas 

formula yaitu viskometer dengan merek BROOKFIELD D-11+PRO dan gelas untuk uji 

visko. Alat yang digunakan untuk menguji osmolalitas yaitu osmometer (OsmoTECH 

Advent Instrument), mikro pipet, gelas. Alat yang digunakan untuk uji daya alir yaitu 

selang nasogastric tube (NGT) ukuran 12 dan 14 french, stopwatch, gelas. Alat yang 

digunakan untuk menguji endapan adalah gelas ukur, penggaris dan stopwatch. 

Sedangkan alat untuk menguji daya terima yaitu sloki dan form penilaian. Penelitian ini 

telah disetujui oleh komisi etik penelitian kesehatan fakultas ilmu keperawatan dan 

kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang dengan nomor: 363/KE/05/2025. 
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Gambar 3 Cara Pembuatan Formula Enteral Blenderized 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kandungan zat gizi 

 

Kandungan zat gizi dihitung untuk menentukan volume akhir formula enteral 

blenderized agar mendapatkan kepadatan energi 1 kkal/ml. Berat bahan ditentukan 

dengan memperhatikan kandungan zat gizi makro agar mendapatkan proporsi sesuai 

dengan ketentuan formula enteral, yaitu mengandung karbohidrat sebesar 30-85%, 

protein 6-25%, dan kandungan lemak sebesar 15-30% dari total energi (K. Mahan et al., 

2012). Kandungan zat gizi LAMERA 1 dan 2 dihitung berdasarkan berat bahan mentah 

yang digunakan dalam penyusunan formula. 
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Tabel 19 Perbandingan Kandungan Gizi dan Food Cost 

Formula 

Kandungan gizi 

Food cost Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 
Serat 

LAMERA 1 1267.9 76.4 37.2 160.3 32.4 Rp. 37.526 

LAMERA 2 1327.1 80.8 37.4 170.5 35.2 Rp. 38.109 

Komersil 1250 50 35 195 20 Rp. 73.781 

 

Hasil analisis kandungan zat gizi formula makanan enteral disesuaikan dengan 

standar mutu makanan enteral (K. Mahan et al., 2012) tentang syarat formula enteral 

harus mengandung 1-2 kkal/mL, karbohidrat sebesar 30-85%, protein 6-25%, dan 

kandungan lemak sebesar 15-30% dari total energi. Zat gizi LAMERA 1 dan LAMERA 

2 sudah sesuai dengan syarat formula enteral. Nilai energi diperoleh dari penjumlahan 

protein, lemak, dan karbohidrat yang terdapat dalam produk pangan. Protein, lemak dan 

karbohidrat berkontribusi dalam penentuan nilai energi, dimana satu gram lemak 

menyumbang 9 kkal dan satu gram protein dan karbohidrat menyumbang energi sebanyak 

4 kkal. Energi LAMERA 2 lebih tinggi dari LAMERA 1, hal tersbut dipengaruhi oleh 

jumlah kacang merah yang lebih banyak. Kacang merah mengandung energi lebih tinggi 

dari labu kuning (Kementerian Kesehatan, 2017). Sehingga formula yang mengandung 

lebih banyak kacang merah semakin tinggi energi, protein, lemak dan karbohidratnya. 

Serat pada LAMERA 1 32.4 gram dan LAMERA 2 35.2 gram, lebih tinggi daripada 

formula komersil. Hal tersebut dikarenakan LAMERA 1 dan 2 menggunakan bahan 

makanan tinggi serat. Konsumsi kadar serat terutama serat larut air sangat bermanfaat 

bagi penderita diabetes melitus karena dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah. 

Serat pangan tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan sehingga terfermentasi dalam 

usus besar dan membentuk asam lemak rantai pendek (Short Chain Fatty Acid/SCFA). 

Terbentuknya SCFA dapat menginduksi sekresi hormon GLP-1 (Glucagon Like Peptide-

1), GIP (Gastric Inhibitory Polypeptide), dan PYY (Peptide YY) dan kemudian 

menyebabkan sensivitas insulin meningkat sehingga terjadi penurunan kadar glukosa 

dalam darah (Sunarti, 2017). Menurut penelitian konsumsi serat pangan sebesar 19 

gram/hari menurunkan kadar HbA1c, glukosa darah puasa, kadar kolesterol, kadar LDL 

(Low-Density Lipoprotein), berat badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT).  

Biaya pembuatan formula LAMERA 1 dan LAMERA 2 per 1000 ml lebih rendah 

dibandingkan dengan formula komersial. Formula blenderized dibuat dari bahan 
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makanan alami yang umumnya tersedia di rumah tangga. Karena tidak memerlukan 

produk medis khusus atau olahan industri, biaya yang digunakan jauh lebih rendah 

dibandingkan formula enteral komersil (Carter et al., 2018; Johnson, 2020). Biaya 

pembuatan formula LAMERA 1 lebih rendah dibandingkan formula LAMERA 2. 

 

Viskositas 

 

Uji viskositas formula LAMERA 1 dan LAMERA 2 menggunakan spindel 62, 

suhu formula 28,7°C. Berdasarkan hasil uji viskositas, didapatkan hasil bahwa formula 

LAMERA 1 menghasilkan rata-rata viskositas sebesar 85,6 Cp, sedangkan formula 

LAMERA 2 menghasilkan rata-rata viskositas sebesar 54,5 cP. Viskositas formula 

komersil tidak diujikan. 

Tabel 20 Uji Viskositas 

Formula Viskositas (cP) 

LAMERA 1 85.6±0.84 a 

LAMERA 2 54.9±1.46 b 

Komersil - 

 

Hasil uji viskositas formula LAMERA masih lebih tinggi dibandingkan penelitian 

yang dilakukan oleh (Suswan, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh (Sullivan et al., 

2004) rata-rata viskositas formula enteral blenderized di rumah sakit di Manila 2.617 cP 

lebih tingggi 43 kali dari viskositas formula makanan komersil yaitu 60 cP. Viskositas 

berbanding terbalik dengan suhu. Viskositas semakin turun jika suhu semakin tinggi, 

begitu juga sebaliknya (Itoh et al., 2016). Viskositas cairan dibagi menjadi 4 jenis yaitu 

Thin : 1-50cp; Nectar-Like : 51-350 cP, Honey-Like : 351 – 1750 Cp, dan Spoon-like : 

>1750 cP (Hron & Rosen, 2021). Sehingga formula LAMERA 1 dan 2 termasuk ke dalam 

jenis Nectar-Like yang digunakan untuk menggambarkan cairan dengan kekentalan 

sedikit lebih kental dari air. Minuman dengan konsistensi "Nectar-like" memiliki 

kekentalan yang menyerupai susu yang masih dalam keadaan cair. Faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi nilai viskositas diantaranya yaitu densitas energi, waktu 

pengadukan, lamanya waktu sejak persiapan (Wakita et al., 2012). Pada formula komersil 

tidak dilakukan uji viskositas karena keterbatasan alat. LAMERA 1 dan 2 memenuhi 

syarat formula enteral. Berdasarkan penelitian pada formula LAMERA viskositas yang 



 

Proceeding Seminar on Food and Dietetics 2025 | 51  

 

lebih baik adalah formula LAMERA 2 karena memiliki nilai viskositas yang lebih rendah 

sehingga dapat melewati NGT lebih mudah. 

 

Osmolalitas 

Osmolalitas merupakan jumlah zat atau bahan yang terlarut dalam satu liter 

pelarut. Hasil uji osmolalitas dapat dilihat pada tabel 4. Osmolalitas enteral LAMAERA 

didapatkan hasil yaitu pada LAMERA 1 sebesar 452 mOsm/kg dan LAMERA 2 sebesar 

455 mOsmol/kg yang jika dibandingkan dengan formula komersil komersil hasilnya lebih 

tinggi. Hasil uji osmolalitas formula komersil komersil sebesar 314 mOsm/kg 

Tabel 21 Uji Osmolalitas 

Formula Osmolalitas (mOsm/kg) 

LAMERA 1 452 

LAMERA 2 455 

Komersil 314 

 

Osmolalitas merupakan jumlah zat atau bahan yang terlarut dalam satu liter pelarut. 

Osmolalitas formula enteral sama dengan osmolalitas serum darah (sekitar 300 

mOsmol/Kg) merupakan formula isotonik, sedangkan formula hipertonik memiliki 

osmolalitas lebih besar dibandingkan dengan serum darah. Osmolalitas yang 

direkomendasikan untuk makanan enteral berkisar antara 300-500 mOsmol/kg (iso-

osmolar). Pada nilai osmolalitas tersebut berarti konsentrasi zat terlarut produk mirip 

dengan darah. Pada kondisi tersebut, penyerapan formula lebih optimal. Beberapa 

formula enteral memiliki osmolalitas antara 300 dan 700 mOsmol/Kg. Osmolalitas 

Sebagian orang mampu mentoleransi pemberian makanan isotonik dan hipertonik tanpa 

kesulitan. Namun, ketika obat-obatan diberikan bersamaan dengan pemberian makanan 

enteral, beban osmotik meningkat secara signifikan dan dapat berkontribusi terhadap 

diare yang dialami oleh banyak pasien yang diberi makan melalui selang (Rolfes et al., 

2012). 

Osmolalitas LAMERA 1 dan 2 lebih tinggi dari osmolalitas formula komersil. 

Osmolalitas dipengaruhi oleh jumlah zat gizi terhidrolisis yang terdapat pada makanan, 

kandungan zat terlarut seperti monosakarida dan disakarida, mineral dan elektrolit, 

protein, asam amino, dan trigliserida rantai menengah (Henriques et al., 2017). Bahan 

penyusun pada formula LAMERA 1 dan 2 mempengaruhi nilai osmolalitas sehingga 
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nilainya lebih tinggi dari formula komersil. Osmolalitas produk yang lebih tinggi dapat 

menghambat pengosongan lambung dan memicu pengeluaran cairan tambahan pada usus 

sehingga berpotensi menyebabkan diare (Dietitians Association of Australia (DAA), 

2018). Selisih nilai osmolalitas LAMAERA 1 dan 2 adalah 3 mOsm/kg. Sehingga 

osmolalitas formula LAMERA 1 dan LAMERA 2 tidak berbeda jauh. LAMERA 1 dan 2 

memiliki nilai osmolalitas iso-osmolar dan masih dalam rentang nilai iso-osmolar yang 

direkomendasikan untuk makanan enteral. 

 

Uji Endapan 

 

Pada enteral LAMERA yang dibuat, terdapat endapan pada formula. Endapan 

LAMERA 1 yaitu 0,4 cm. Pada LAMERA 2 terdapat endapan sebanyak 0,3 cm. 

Sedangkan formula enteral terdapat endapan 2,2 cm setelah didiamkan selama 6 jam. 

Tabel 22 Uji Endapan 

Formula Endapan (cm) 

LAMERA 1 0.4 

LAMERA 2 0.3 

Komersil 2.2 

 

Endapan pada LAMERA 1 dan 2 dipengaruhi oleh kulit kacang merah dan kurangnya 

penggunaan bahan untuk menghomogenkan formula. Tepung maizena berfungsi sebagai 

pengemulsi yang memiliki daya ikat terhadap air dan dapat mencegah atau mengurangi 

pengendapan (Suryani et al., 2010). Pada jam pertama Komersil mengendap sebanyak 0,2 

cm. sedangkan untuk jam ke 2 dan ke 3 sebanyak 0,3 cm. pada jam ke 4 endapannya 0,5 

cm, pada jam ke 5 sebanyak 2 cm dan pada jam ke 6 endapannya bertambah menjadi 2,2 

cm. Setelah 6 jam pengamatan terdapat pengendapan pada formula enteral komersil. Pada 

formula komersil memungkinkan dikarenakan susu padat kalori yang rentan terjadi 

pengendapan (Bankhead et al., 2009).  

Faktor yang mempengaruhi endapan yaitu jenis formula yang digunakan, interaksi 

bahan dan kondisi penyimpanan formula. Endapan dapat menyumbat selang enteral, 

sehingga menghalangi pemberian nutris. Endapan dapat menjadi tempat berkembang biak 

bakteri, yang dapat menyebabkan infeksi (Hron & Rosen, 2020). Endapan pada 

LAMERA 1 dan 2 berbeda 0,1 cm. Suhu penyimpanan salama pengamatan LAMERA 1 

dan 2 sama yaitu suhu ruangan. Formula LAMAERA 2 lebih baik daripada LAMERA 1. 
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Uji daya alir 

 

Hasil uji daya alir formula LAMERA 1, LAMERA 2 dan komersil dapat dilihat 

pada tabel 5. Hasil daya alir LAMERA 1 dapat mengalir pada selang 12 fr selama 0,42 

cc/detik dan selang 14 fr selama 0,84 cc/detik. Sedangkan pada fornula LAMERA 2 pada 

selang 12 fr dapat mengalir selama 0,57 cc/detik dan pada selang 14 fr dapat mengalir 

selama 1,14 cc/detik. Sedangkan formula komersil pada selang 12 fr 2,61 cc/detik dan 

selang 14 fr 5 cc/detik. 

Tabel 23 Hasil uji daya alir formula LAMERA dan Komersil 

Formula Volume (ml) Ukuran Selang (French) Daya Alir (cc/detik) 

LAMERA 1 200 12 0.42 

200 14 0.84 

LAMERA 2 200 12 0.57 

200 14 1.14 

KOMERSIL 200 12 2.61 

200 14 5 

 

Formula komersil memiliki daya alir lebih cepat dibandingkan formula LAMERA. 

Dalam 200 ml, Formula LAMERA 1 pada selang 12 fr dapat mengalir selama 10 menit 

21 detik dan pada selang 14 fr dapat mengalir selama 5 menit 29 detik. Formula 

LAMERA 2 pada selang 12fr dapat mengalir selama 7 menit 18 detik serta pada selang 

14fr dapat mengalir selama 4 menit 6 detik. Hal tersebut sesuai dengan penyataan 

(Boullata et al., 2017) bahwa pemberian 250-500ml enteral melalui bolus dapat mengalir 

kurang dari 20 menit. Hal yang mempengaruhi uji daya alir adalah viskositas pada 

formula. Viskositas pada formula sangat penting karena berpengaruh pada kelancaran 

masuknya makanan enteral ke dalam selang dan berpengaruh pada metode pemberian 

makanan enteral. Semakin tinggi viskositas formula akan semakin sulit untuk dialirkan 

dan meningkatkan resiko terjadinya sumbatan di dalam pipa. Berdasarkan uji daya alir 

LAMERA 2 lebih cepat mengalir dibandingkan dengan LAMERA 1. Hal tersebut sejalan 

dengan nilai viskositas LAMERA 2 lebih rendah dibandingkan LAMERA 1. 

 

Uji organoleptik 

 

Berdasarkan uji kruskalwalis tidak terdapat perbedaan rasa antara LAMERA 1, 

LAMERA 2 dan formula komersil, terdapat perbedaan warna antara LAMERA 1, 

LAMERA 2 dan formula komersil, terdapat perbedaan aroma antara LAMERA 1, 
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LAMERA 2 dan formula komersil, terdapat perbedaan tekstur antara LAMERA 1, 

LAMERA 2 dan formula komersil serta terdapat perbedaan keseluruhan antara LAMERA 

1, LAMERA 2 dan formula komersil. Parameter yang terdapat perbedaan selanjutnya 

dilakukan uji Mann-Withney. 

 

Tabel 24 Uji Daya Terima 

Formula Hasil 

Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

LAMERA 

1 

3,47±0,915a 3,60±0,828a 4,07±0,799a 3,80±0,676a 3,87±0,640a b 

LAMERA 

2 

3,73±0,593a 3,47±0,834a 4,07±0,704a 3,73±0,594a 3,73±0,594a  

Komersil 4,20±0,561b 4,27±0,458b 4,27±0,0458a 4,27±0,458b 4,20±0,458b 

p value 0,033 0,010 0,706 0,034 0,040 

 

Makanan enteral yang dihasilkan merupakan makanan enteral yang dibuat dari bahan 

pangan lokal. Bahan yang digunakan harus memiliki kualitas yang baik dikarenakan 

kualitas pemilihan bahan mempengaruhi warna, rasa, dan aroma makanan enteral. Labu 

kuning jika tidak disimpan dengan baik mudah mengalami penurunan kualitas. Formula 

enteral LAMERA selain memiliki kelebihan dari segi tinggi serat, juga memiliki harga 

yang ekonomis dibandingkan dengan formula komersil. 

 

Warna  

Warna dalam suatu produk memerankan peran penting dalam uji organoleptik 

(Maligan et al., 2018). Menurut (Campo et al., 2017), pendapat seseorang mengenai 

kenampakan suatu produk dipengaruhi oleh warna dan bentuk dari produk tersebut. 

Indera penglihatan dapat mempengaruhi indera pengecapan karena kenampakan dari 

sebuah makanan dapat memberikan rangsangan kepada otak dan memberikan respon 

harapan mengenai rasa produk tersebut. Pada formula komersil tingkat kesukaan panelis 

memiliki nilai median 4 (suka). Sedangkan pada formula LAMERA 1 dan formula 

LAMERA 2 memiliki nilai median 3 (netral). Berdasarkan hasil uji kruskal wallis 

didapatkan nilai p value <0,05 sehingga terdapat perbedaan warna antar kelompok. 

Dilakukan uji lanjut man withney untuk melihat kelompok yang memiliki perbedaan. 

Warna formula LAMERA 1 dan LAMERA 2 tidak terdapat perbedaan. Namun formula 

LAMERA 1 dan LAMERA 2 memiliki perbedaan warna dengan formula komersil. 
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Warna LAMERA 1 yaitu kuning, LAMERA 2 berwarna kuning terang sedangkan warna 

formula komersial yaitu putih. Warna kuning pada formula LAMERA dipengaruhi oleh 

warna labu kuning. Semakin banyak labu kuning yang ditambahkan maka warna formula 

semakin kuning gelap. 

Aroma 

Menurut (Boesveldt & de Graaf, 2017) indera penciuman memainkan peran 

utama dalam perilaku makan seseorang yang telah didemonstrasikan bahwa paparan 

aroma dapat merangsang nafsu makan Berdasarkan hasil uji kruskal wallis didapatkan 

nilai p value <0,05 sehingga terdapat perbedaan aroma antar kelompok. Dilakukan uji 

lanjut man withney untuk melihat kelompok yang memiliki perbedaan. Aroma formula 

LAMERA 1 dan LAMERA 2 tidak memiliki perbedaan. Sedangkan formula LAMERA 

1 memiliki perbedaan aroma dibandingkan dengan formula komersil. Hal tersebut terjadi 

juga pada LAMERA 2 yang memiliki aroma berbeda dibandingkan dengan formula 

komersil. Aroma LAMERA 2 lebih mencolok aroma kacang merah tetapi masih ada 

sedikit aroma langu yang ditimbulkan dari labu kuning. Sedangkan aroma LAMERA 1 

lebih langu karena konsentrasi labu kuning yang digunakan lebih banyak dari LAMERA 

2. Penelitian (Alexander et al, 2014) menyatakan tepung labu kuning memiliki 

karakteristik aroma khas langu, sehingga panelis akan kurang menyukai aroma cookies 

dengan penambahan tepung labu kuning yang lebih banyak, namun hal tersebut dapat 

diminimalkan dengan adanya penambahan vanili pada proses pembuatan cookies.  

Rasa 

Rasa merupakan salah satu indikator dalam uji organoleptik yang memiliki peran 

penting dalam menentukan tingkat kesukaan konsumen terhadap suatu produk. Rasa 

merupakan kemampuan sensorik tubuh untuk membedakan manis, asam, asin dan pahit. 

Menurut (Nursani, 2017) biasanya rasa berkaitan dengan bahan dan bumbu makanan. 

Berdasarkan hasil uji kruskal wallis p value >0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat pebedaan rasa antara formula LAMERA 1, LAMERA 2 dan formula komersil. 

Panelis menyukai rasa formula LAMERA 1 dan LAMERA 2 sama seperti rasa formula 

komersil.  

Tekstur 

  Tekstur formula yang dihasilkan cair sehingga dapat melewati selang ukuran 12 dan 

14 french. Berdasarkan hasil uji kruskal wallis didapatkan nilai p value <0,05 sehingga 
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terdapat perbedaan tekstur antar kelompok. Dilakukan uji lanjut man withney untuk 

melihat kelompok yang memiliki perbedaan. Tekstur formula LAMERA 1 dan LAMERA 

2 tidak memiliki perbedaan. Namun formula LAMERA 1 dan formula komersial 

memiliki perbedaan tekstur serta formula LAMERA 2 dan formula komersial juga 

memiliki perbedaan tekstur. Tekstur dari formula enteral berhubungan dengan sentuhan 

atau sensasi yang terjadi ketika bersentuhan dengan organ pengecap di dalam mulut. 

Selain itu tekstur yang dimaksud dalam hal ini adalah kekentalan dari formula enteral. 

Tekstur juga dianggap sama pentingnya dengan parameter lain karena akan berpengaruh 

pada cita rasa makanan (Fitriani, 2022). Pada formula enteral tekstur yang dihasilkan 

tergolong encer atau cair seperti cairan formula enteral pada umumnya. 

Keseluruhan 

Berdasarkan hasil uji kruskal wallis nilai p value <0,05 sehingga secara keseluruhan 

formula LAMERA 1, LAMERA 2 dan formula komersil memiliki perbadaan. Setelah 

diuji lanjut menggunakan uji Mann Withney hasilnya menunjukan bahwa formula 

LAMERA 1 dan formula komersil tidak memiliki perbedaan. Formula LAMERA 2 dan 

formula komersil memiliki perbedaan. Serta Formula LAMERA 1 dan formula 

LAMERA 2 tidak memiliki perbedaan.  

 

SIMPULAN 

 

 Kandungan energi pada formula LAMERA 1 dan 2 sudah memuhi standar 

formula enteral yaitu 1 kkal/mL. Berdasdarkan uji viskositas formula LAMERA 2 lebih 

baik daripada LAMERA 2. Osmolalitas formula LAMERA 1 dan 2 termasuk iso-osmolar 

dan osmolalitas LAMERA 1 dan LAMERA 2 memenuhi syarat formula enteral. Hasil uji 

endapan formula LAMERA 2 lebih baik dari LAMERA 1. Berdasarkan uji daya alir 

formula enteral LAMERA 2 lebih cepat mengalir daripada formula LAMERA 1. 

Berdasarkan Uji organoleptik parameter warna, aoma, rasa, tekstur dan secara 

keseluruhan formula enteral LAMERA 1 dan LAMERA 2 tidak terdapat perbedaan. 

Namun jika dibandingkan antara formula LAMERA 1, LAMERA 2 dengan formula 

komersil tidak memiliki perbedaan rasa. 
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