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Abstract 

 

ENSULADE is a blenderized enteral formula made from locally available high BCAA ingredients, 

including pumpkin, skim milk, and soybeans This study aimed to evaluate its nutritional composition, 

viscosity, osmolality, flowability, sedimentation, organoleptic properties, and cost estimation compared to 

commercial formulas. Nutrient content analysis was performed using Nutrisurvey 2007 viscosity test 

using a viscometer, osmolality test using an osmometer, flowability test and sediment test observed 

empirically, organoleptic test with hedonic method and price estimates obtained from market survey The 

energy density of ENSULADE was found to be 1 kcal/ml. Viscosity measurements were 82.13 cP for 

ENSULADE 1 and 242 cP for ENSULADE 2, whereas the commercial formula was undetectable. 

Osmolality values were 436 mOsm/kg for ENSULADE 1, 620 mOsm/kg for ENSULADE 2, and 415 

mOsm/kg for the commercial formula. Flowability testing revealed slower flow in ENSULADE compared 

to the commercial product, while sediment testing showed no sediment formation in ENSULADE 1 and 2, 

unlike the commercial formula which did produce sediment. Organoleptic testing using the hedonic scale 

indicated overall positive acceptability. The estimated cost of ENSULADE is lower than that of the 

commercial formula. In conclusion, ENSULADE 1 demonstrated superior results in terms of quality 

parameters and hedonic acceptance compared to ENSULADE 2. 

 

Keywords: Enteral Formula, Blenderized, BCAA, Skim Milk, Soybean. 

 

Abstrak 

 

ENSULADE merupakan formula enteral blenderized berbasis campuran bahan pangan lokal seperti labu 

kuning, susu skim, dan kacang kedelai yang kaya akan asam amino rantai cabang (BCAA). Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengevaluasi komposisi nutrisi, viskositas, osmolaritas, aliran, sedimen, uji 

oraganoleptik, serta food cost dibandingkan dengan formula komersial. Metode yang digunakan meliputi 

analisis komposisi gizi menggunakan Nutrisurvey 2007, pengujian viskositas dengan viskometer, 

pengujian osmolaritas menggunakan osmometer, pengujian aliran dan sedimen secara empiris, uji 

oraganoleptik dengan metode hedonik, serta estimasi harga berdasarkan survei pasar. Hasil menunjukkan 

bahwa densitas energi ENSULADE sebesar 1 kcal/mL. Uji viskositas ENSULADE 1 sebesar 82,13 cP, 

ENSULADE 2 sebesar 242 cP, sementara formula komersial tidak terdeteksi. Nilai osmolaritas 

ENSULADE 1 sebesar 436 mOsm/kg, ENSULADE 2 sebesar 620 mOsm/kg, dan formula komersial 

sebesar 415 mOsm/kg. Uji aliran menunjukkan ENSULADE lebih lambat dibanding formula komersial, 

sedangkan uji sedimen menunjukkan tidak ada sedimen pada ENSULADE 1 dan 2, berbeda dengan 

formula komersial yang membentuk sedimen. Secara keseluruhan, uji oraganoleptik menunjukkan hasil 

yang disukai. Harga ENSULADE lebih murah dibanding formula komersial. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah ENSULADE 1 memiliki hasil terbaik pada uji mutu dan diterima secara hedonik dibandingkan 

ENSULADE 2. 

 

Kata Kunci: Formula Enteral, Blenderized, BCAA, Susu Skim, Kacang Kedelai. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Sirosis hati merupakan salah satu penyebab utama beban kesehatan global dengan 

tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Sirosis hati merupakan tahap akhir dari 

kerusakan hati yang ditandai oleh nekrosis, pembentukan jaringan fibrosis, dan 

pembentukan nodul di hati Awalnya, kerusakan hati menyebabkan pembentukan 

jaringan parut tanpa gangguan fungsi signifikan. Namun, setelah kerusakan berlangsung 

lama, hampir seluruh jaringan hati mengalami fibrosis, yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan fungsi hati dan perkembangan sirosis (Sharma & John, 2021). 

Sirosis yang tidak dikelola secara optimal dapat menyebabkan hipertensi portal dan 

penyakit hati stadium lanjut (Ivanova, 2016).  

Pasien dengan sirosis hati memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi. Prevalensi 

malnutrisi pada pasien sirosis berkisar antara 65-90% (Sinurat, 2018). Malnutrisi terjadi 

akibat berbagai faktor seperti asupan gizi yang rendah, gangguan absorbsi nutrien, serta 

kondisi hipermetabolik (Sinurat, 2018). Malnutrisi juga dikategorikan sebagai 

komplikasi sirosis karena berkontribusi secara signifikan terhadap progresivitas 

penyakit dan memperburuk luaran klinis. Pasien sirosis dengan status gizi buruk 

memiliki angka rawat inap dan mortalitas dua kali lebih tinggi dibandingkan pasien 

sirosis dengan status gizi baik. Malnutrisi telah diidentifikasi sebagai prediktor 

independen terhadap hasil klinis, serta meningkatkan risiko komplikasi sirosis lainnya, 

terutama infeksi dan ensefalopati hepatikum (Traub et al, 2021). 

Untuk mencegah keparahan malnutrisi akibat ketidakcukupan asupan oral, 

pemberian formula enteral dapat dilakukan (Silva, 2015). Formula enteral merupakan 

makanan berbentuk cair yang dapat diberikan secara oral maupun melalui pipa lambung 

selama saluran cerna masih berfungsi (Hendrayati et al. 2023). Formula enteral 

diberikan kepada individu dengan kondisi tertentu seperti malnutrisi, asupan oral yang 

tidak adekuat akibat faktor fisiologis atau medis seperti mual, nafsu makan buruk, 

disfagia, penurunan kesadaran, ensefalopati hepatik atau metabolik, serta kondisi kronis 

lainnya (Mueller, 2017).  

Formula enteral untuk penyakit hati umumnya tersedia dalam bentuk formula 

komersial dengan harga relatif tinggi, sehingga berpotensi meningkatkan biaya 

perawatan pasien. Formula enteral blenderized yang dibuat dari bahan lokal yang 

mudah diperoleh dan umum dikonsumsi di rumah tangga memiliki harga lebih 

ekonomis dan dapat menekan biaya harian nutrisi pasien yang membutuhkan 

suplementasi enteral khusus. Selain itu, formula ini juga dapat diterapkan pada skala 

rumah tangga. Formula enteral blenderized merupakan formula berbentuk cair yang 

dibuat dari bahan pangan utuh yang dihaluskan melalui proses blending (Bento, 2017). 

Berdasarkan beberapa studi sebelumnya, formula enteral blenderized tinggi BCAA yang 

telah dikembangkan masih belum memenuhi standar mutu yang ideal. 

Berdasarkan rekomendasi ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism), kebutuhan nutrisi harian pasien sirosis hati mencakup energi sebesar 25-

40 kkal/kgBB/hari, protein 1-1,5 g/kg BB/hari (tanpa ensefalopati hepatikum) atau 0,6-

0,8 g/kg BB/hari (dengan ensefalopati hepatikum), karbohidrat 45-65%, lemak 25-30%, 

serta asam amino rantai cabang (BCAA) sebesar 0,25 gram/kg BB/hari (Gokturk, 2015). 

Pemberian suplemen BCAA sebesar 12,45 g pada pasien sirosis hati dikaitkan dengan 

peningkatan tingkat kelangsungan hidup dibandingkan kelompok tanpa suplementasi 

meskipun tidak terjadi peningkatan signifikan pada kadar albumin serum maupun 

bilirubin (Park et al, 2020). Pasien dengan sirosis hati sering mengalami penurunan 

kadar BCAA, yang berkorelasi erat dengan perkembangan komplikasi seperti 

ensefalopati hepatikum dan sarkopenia. Suplementasi BCAA bermanfaat meningkatkan 
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keseimbangan nitrogen dan rasio BCAA terhadap asam amino aromatik (AAA), serta 

membantu menurunkan kadar amonia melalui peningkatan detoksifikasi amonia di 

jaringan otot (Siramolpiwat et al, 2023). Beberapa studi menunjukkan bahwa 

suplementasi BCAA jangka panjang dapat memperbaiki fungsi hati ditandai dengan 

penurunan skor MELD dan Child-Pugh, serta peningkatan kadar albumin dan bilirubin 

pada beberapa kasus. Selain itu, BCAA berpotensi meningkatkan kelangsungan hidup 

pasien sirosis meskipun efek langsung terhadap angka mortalitas masih belum konsisten 

(Marrone et al, 2023).  

BCAA tersusun atas tiga asam amino rantai cabang, yaitu leusin, isoleusin, dan 

valin, yang berperan bersama-sama dalam melindungi massa otot dan bertindak sebagai 

sumber energi utama bagi tubuh (Mahan & Raymond, 2017). Sumber makanan yang 

kaya akan BCAA antara lain, kedelai, susu skim, daging ayam bagian dada, daging 

tanpa lemak, tuna, keju, dan putih telur (USDA, 2018). Kebutuhan protein sebaiknya 

dipenuhi melalui protein nabati dan produk susu karena lebih mudah ditoleransi oleh 

pasien sirosis hati, serta memiliki kadar aromatic amino acids (AAA) dan produksi 

amonia yang lebih rendah dibandingkan protein hewani seperti ikan dan daging. Protein 

nabati juga mengandung serat yang membantu mempercepat ekskresi amonia melalui 

feses sekaligus menyediakan branched-chain amino acids (BCAA) dalam jumlah tinggi 

(Purnak, 2013).  

Kacang kedelai merupakan salah satu bahan pangan yang kaya akan BCAA dan 

memiliki nilai cerna protein yang tinggi. Berdasarkan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia TKPI (2017),  kedelai mengandung sekitar 35 g protein per 100 g bahan, serta 

mengandung baik asam amino esensial maupun non esensial termasuk lisin sebagai 

asam amino esensial dominan (Burssens, 2011). Kandungan BCAA dalam 100 g 

kedelai terdiri dari 3 g leusin, 1,8 g isoleusin, dan 1,8 g valin (TKPI, 2017). Kedelai 

diketahui dapat memperbaiki profil lipid serum dan hepar dengan menurunkan kadar 

trigliserida, kolesterol total, dan low-density lipoprotein (LDL), sekaligus meningkatkan 

rasio high-density lipoprotein (HDL)/LDL, berdasarkan hasil studi pada manusia 

(Blanco, 2019; Moradi, 2020). Susu skim bubuk juga kaya akan BCAA dan rendah 

lemak, sehingga berpotensi mendukung perbaikan metabolisme kolesterol (Arnberg, 

2012). Setiap 100 g susu skim bubuk mengandung 3,3 g leusin, 2 g isoleusin, dan 2,2 g 

valin (TKPI, 2017). 

Lemak juga diperlukan untuk memenuhi kebutuhan metabolik pasien sirosis. 

Salah satu alternatif yang direkomendasikan adalah medium-chain triglycerides (MCT). 

Virgin coconut oil (VCO) merupakan salah satu sumber medium-chain triacylglycerols  

(MCT) yang memiliki karakteristik mudah dicerna meskipun tanpa bantuan asam 

empedu, serta memberikan sumber energi yang cepat dimetabolisme dan tidak disimpan 

sebagai lemak tubuh (Apri, 2013). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengembangkan formula enteral tinggi BCAA dengan melakukan analisis 

komprehensif terhadap kandungan gizi, viskositas, osmolalitas, daya alir, sedimentasi, 

uji organoleptik, serta estimasi biaya produksi (food cost) 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini termasuk dalam bidang gizi dan pangan, dengan desain 

eksperimental (true experimental design) untuk menganalisis pengaruh formulasi 

enteral ENSULADE 1 dan ENSULADE 2 terhadap kandungan nutrisi, kualitas 

fisikokimia (viskositas, osmolalitas, sedimentasi, daya alir), serta uji organoleptik. 

Percobaan dilakukan menggunakan dua formula berbeda dengan variasi rasio susu skim 

dan bubuk kedelai, yaitu ENSULADE 1 (40:37,5) dan ENSULADE 2 (60:25), atau 
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setara dengan perbandingan 1:1,5. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Ilmu Gizi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta mencakup Laboratorium Ilmu Pangan, 

Laboratorium Organoleptik, dan Laboratorium Biokimia selama bulan Agustus 2024. 

Uji viskositas, daya alir, dan sedimentasi dilakukan di Laboratorium Ilmu Pangan. Uji 

organoleptik dilakukan di Laboratorium Organoleptik, sedangkan uji osmolalitas 

dilakukan di Laboratorium Biokimia. 

Alat-alat yang digunakan dalam pembuatan formula enteral meliputi blender, 

piring, mangkok, baskom, whisk, pisau, talenan, timbangan digital, sendok, gelas ukur, 

termometer makanan, dan panci. Pengujian viskositas dilakukan menggunakan 

viskometer brookfield model d-11+pro dengan spindle 62, % torque sebesar 21,5, pada 

suhu 25,3°C, RPM 60, dan gelas ukur sebagai wadah pengujian. Uji daya alir dilakukan 

secara empiris menggunakan selang enteral (tube feeding) merek Terumo berukuran 12 

Fr, stopwatch, dan gelas ukur. Uji osmolalitas dilakukan dengan menggunakan 

osmometer merek OsmoTECH Advent Instrument, mikropipet, dan gelas ukur. Uji 

endapan dilakukan menggunakan gelas ukur, stopwatch, dan penggaris. Uji 

organoleptik dilakukan menggunakan sloki dan formulir hedonic scale test dengan lima 

kriteria: warna, rasa, aroma, tekstur, dan keseluruhan menggunakan skala 1 (sangat 

suka), 2 (suka), 3 (netral), 4 (tidak suka), hingga 5 (sangat tidak suka). Uji ini 

melibatkan 15 panelis yang tidak terlatih. 

Bahan-bahan yang digunakan dalam pembuatan formula enteral ENSULADE 1 

terdiri atas labu kuning (80 g), susu skim (80 g), kacang kedelai (75 g), virgin coconut 

oil atau VCO (25 g), maltodextrin (70 g), gula pasir (40 g), tepung maizena (15 g) dan 

air (1000 mL). Formula enteral ENSULADE 2 terdiri atas labu kuning (80 g), susu skim 

(120 g), kacang kedelai (50 g), VCO (25 g), maltodextrin (70 g), gula pasir (40 g), 

tepung maizena (15 g), dan air (1000 mL). Alat-alat yang digunakan dalam proses 

pembuatan formula meliputi blender, panci, timbangan, gelas, gelas ukur, pisau, 

pengaduk, mangkuk, termometer makanan, dan piring.  

Tahap awal pembuatan formula enteral ENSULADE dimulai dengan 

penimbangan seluruh bahan sesuai proporsinya. Selanjutnya dilakukan persiapan bahan: 

kacang kedelai direndam selama 12 jam, lalu dicuci dan direbus selama 3 jam dengan 

api sedang hingga tekstur lunak. Labu kuning dicuci bersih, dipotong-potong, kemudian 

dikukus selama 30 menit dengan api sedang hingga matang dan lembut. Kacang kedelai 

yang telah direbus dihaluskan menggunakan blender hingga membentuk pasta, 

kemudian labu kuning ditambahkan dan dihancurkan bersama hingga homogen. Proses 

blending dilakukan secara bertingkat, dimulai pada kecepatan rendah selama 20 detik, 

ditingkatkan ke kecepatan sedang selama 20 detik, dan diakhiri pada kecepatan tinggi 

selama 20 detik. Setiap tahap blending ditambahkan air sedikit demi sedikit sebanyak 

100 mL untuk mendukung proses penghalusan. Selanjutnya, gula pasir dan VCO 

dicampur terlebih dahulu hingga homogen, lalu ditambahkan susu skim yang telah 

dilarutkan dalam air hangat (50 mL), dan diaduk hingga merata. Campuran bahan yang 

telah dihaluskan kemudian direbus dengan penambahan air sebanyak 800 mL, diikuti 

oleh penambahan bertahap campuran gula pasir, VCO, dan susu skim. Perebusan 

dilakukan sambil terus diaduk hingga suhu mencapai 100°C. Setelah suhu mencapai 

100°C, larutan tepung maizena yang telah dilarutkan dalam air (50 mL) ditambahkan 

secara perlahan sambil terus diaduk. Setelah itu, formula didinginkan hingga mencapai 

suhu ruang (25-27°C) dengan cara menempatkan wadah berisi formula dalam bak air 

dingin sambil terus diaduk selama 10-15 menit. Tahap akhir dilakukan pengujian mutu 

dan daya terima. Pengujian mutu meliputi viskositas, osmolalitas, daya alir, dan 

sedimentasi. Uji daya terima dilakukan melalui uji organoleptik. 
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Analisis kandungan zat gizi dilakukan menggunakan software Nutrisurvey 2007, 

diikuti oleh analisis deskriptif guna membandingkan formula ENSULADE dengan 

produk enteral komersial. Selain itu, analisis deskriptif juga diterapkan pada uji 

osmolalitas, endapan, dan daya alir. Data hasil uji organoleptik dianalisis menggunakan 

SPSS 26 yang mana proses analisis dimulai dengan uji normalitas distribusi data, diikuti 

oleh uji statistik non-parametrik Kruskal-Wallis karena data tidak berdistribusi normal. 

Hasil uji viskositas dianalisis dengan menghitung rerata dan standar deviasi 

menggunakan Microsoft Excel yang dilanjutkan dengan analisis deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1. Kandungan Gizi 

Kandungan zat gizi pada formula ENSULADE dan formula komersial dapat 

dilihat pada Tabel 1. Kandungan zat gizi dihitung menggunakan perangkat lunak 

Nutrisurvey 2007. Perhitungan kebutuhan zat gizi disesuaikan dengan prinsip dan syarat 

pemberian diet tinggi BCAA, yaitu energi 25-40 kkal/kg BB/hari, protein 1-1,5 g/kg 

BB/hari, lemak 20-25% dari total kebutuhan energi, karbohidrat 45-60% dari total 

kebutuhan energi, dan BCAA 12 g/hari (Colosimo et al, 2023). 

 
Tabel 1. Perbandingan Kandungan Zat Gizi ENSULADE dan Komersial 

Formula Kandungan Zat Gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

KH 

(g) 

Leusi

n (g) 

Isoleusi

n (g) 

Vali

n (g) 

Total 

BCAA 

(g) 

Densit

as 

Energi 

(kkal/

ml) 

ENSULA

DE 1 

1311,2 56,7 40,5 190,8 5 3,1 3,3 11,3 1 

ENSULA

DE 2 

1354,7 61,9 36,3 203,9 4,1 5,1 3,8 13 1 

Komersial 1300 72,8 15,6 223,6 4,68 2,99 2,86 10,53 1 

 

Pada Tabel 1, kandungan zat gizi yang tercantum pada formula ENSULADE dan 

formula komersial diperuntukkan untuk penyajian 1300 mL. Kandungan energi pada 

formula ENSULADE 1 dan 2 lebih tinggi dibandingkan formula enteral komersial. 

Kandungan protein formula ENSULADE 1 dan 2 lebih rendah dibandingkan formula 

enteral komersial, tetapi kandungan BCAA nya lebih tinggi. Kandungan BCAA pada 

ENSULADE 2 telah memenuhi syarat diet untuk penyakit hati, yaitu 12 g/hari. Total 

BCAA pada ENSULADE 2 mencapai 13 gram, yang merupakan jumlah tertinggi 

dibandingkan formula lainnya. Perbedaan kandungan BCAA antara ENSULADE 1 dan 

ENSULADE 2 dapat dijelaskan melalui komposisi bahan bakunya, khususnya 

perbandingan susu skim dan kacang kedelai. Pada ENSULADE 1, perbandingan susu 

skim dan kedelai adalah 40:37,5, sedangkan pada ENSULADE 2 menjadi 60:25. 

Dengan demikian, ENSULADE 2 mengandung lebih banyak susu skim bubuk dan lebih 

sedikit kacang kedelai dibandingkan ENSULADE 1. Susu skim bubuk memiliki 

kandungan BCAA yang lebih tinggi dibandingkan kacang kedelai, yaitu masing-masing 

3,3 g leusin, 2 g isoleusin, dan 2,2 g valin per 100 gram bahan (TKPI, 2017). 

Sebaliknya, kacang kedelai mengandung 3 g leusin, 1,8 g isoleusin, dan 1,8 g valin per 

100 gram. Meskipun kedelai juga merupakan sumber BCAA yang baik, kandungan 

BCAA per 100 gram nya sedikit lebih rendah dibandingkan susu skim bubuk. Oleh 

karena itu, peningkatan proporsi susu skim bubuk pada ENSULADE 2 menyebabkan 

tingginya kandungan BCAA secara keseluruhan.  
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Densitas energi (kepadatan energi) formula ENSULADE dan formula komersial 

masing-masing 1 kkal/mL. Menurut BPOM (Badan Pengawas Obat dan Makanan), 

persyaratan makanan enteral untuk pasien dengan penyakit hati kronis harus memiliki 

kepadatan energi sebesar 1-1.5 kkal/mL. Sementara itu, menurut studi lain kepadatan 

energi formula enteral berkisar antara 0,5-2,0 kkal/mL (Rolfes et al., 2012). Dengan 

demikian kepadatan energi pada produk ENSULADE telah memenuhi persyaratan.  

Meskipun formula ENSULADE 2 telah memenuhi rekomendasi kebutuhan 

BCAA bagi pasien sirosis hati, kandungan proteinnya yang relatif tinggi perlu dianalisis 

lebih lanjut dalam konteks risiko ensefalopati hepatikum (EH). Studi menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien sirosis, termasuk yang mengalami EH ringan hingga sedang, 

masih dapat mentoleransi asupan protein dalam kisaran normal (1-1,5 g/kg BB/hari) 

tanpa memperburuk gejala HE. Namun, sekitar sepertiga pasien dengan EH akut atau 

kronis menunjukkan intoleransi terhadap protein dan mungkin memerlukan pembatasan 

sementara asupan protein (0,5 g/kg BB/hari), terutama pada fase dekompensasi atau saat 

pengobatan medis maksimal tidak cukup mengendalikan EH (Nguyen et al, 2014). 

Oleh karena itu, formula ENSULADE sebaiknya ditujukan untuk pasien sirosis 

tanpa EH aktif atau yang memiliki kontrol gejala EH yang baik. Pada pasien dengan 

risiko tinggi atau riwayat EH yang tidak stabil, diperlukan pengawasan medis ketat atau 

penyesuaian formula, misalnya dengan mengutamakan sumber protein yang lebih 

mudah ditoleransi seperti BCAA. Dengan pendekatan ini, risiko eksaserbasi HE dapat 

diminimalkan. 

 

3.2. Uji Mutu  

Viskositas 

Hasil analisis nilai uji viskositas dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Perbandingan Hasil Uji Viskositas ENSULADE dan Komersial 

Formula Hasil Uji (Rata-rata ± SD) 

ENSULADE 1 82,13 cP ± 3,58 SD 

ENSULADE 2  242 cP ± 8,53 SD 

Komersial Tidak terdeteksi 

 

Viskositas adalah kekentalan suatu zat cair yang disebabkan oleh adanya gesekan 

antar molekul penyusun zat cair tersebut. Penentuan nilai viskositas dilakukan dengan 

menggunakan alat viskometer  (Putri et al, 2024). Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi viskositas antara lain suhu, konsentrasi cairan, tekanan, dan berat 

molekul. Viskositas pada makanan cair akan mengalami perubahan selama proses 

pemanasan maupun pendinginan (Fellow, 2000). Viskositas dan suhu memiliki 

hubungan yang berbanding terbalik, yaitu semakin tinggi suhu maka viskositas produk 

akan semakin rendah. Semakin besar konsentrasi bahan padatan dalam suatu produk 

maka viskositasnya semakin tinggi. Viskositas juga akan meningkat seiring dengan 

kenaikan tekanan serta bertambahnya berat molekul (Pratiwi, 2014). Selain itu, 

viskositas dipengaruhi oleh kadar air, dimana semakin tinggi kadar air maka konsentrasi 

larutan menurun sehingga viskositas menjadi lebih encer (Hawa, 2015).  

Hasil analisis viskositas formula ENSULADE 1 adalah sebesar 82,13 cP 

sedangkan ENSULADE 2 sebesar 242,98 cP. Sementara itu, pada formula komersial uji 

viskositas tidak terbaca atau tidak terdeteksi. Hal ini disebabkan oleh viskositas yang 

terlalu rendah di luar rentang pembacaan spindle yang digunakan. Standar nilai 

viskositas optimum untuk formula enteral menurut Rizqiyah et al., (2023) adalah 3,5-10 

cP, sehingga nilai viskositas pada formula ENSULADE masih belum sesuai standar dan 

tergolong lebih kental. Adapun klasifikasi viskositas cairan dibagi menjadi empat 
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kategori, yaitu Thin: 1-50 cP; Nectar-Like: 51-350 cP, Honey-Like: 351-1750 cP, dan 

Spoon-Like: >1750 cP (Hron and Rosen, 2021). Berdasarkan klasifikasi tersebut, 

formula ENSULADE 1 dan 2 termasuk ke dalam jenis Nectar-Like, yaitu cairan dengan 

kekentalan sedikit lebih tinggi dari air namun masih mudah mengalir. Minuman dengan 

konsistensi Nectar-Like memiliki kekentalan yang menyerupai susu cair. 

Penggunaan susu skim dan kedelai yang tinggi protein mempengaruhi tingkat 

kekentalan. Pada formula ENSULADE 1, total protein sebesar 56,7 gram (dengan 

komposisi susu skim 80 gram dan kedelai 75 gram), sedangkan pada formula 

ENSULADE 2, total protein sebesar 61,9 gram (susu skim 120 gram dan kedelai 50 

gram). Oleh karena itu, nilai viskositas formula ENSULADE 2 lebih tinggi 

dibandingkan formula ENSULADE 1. Tingginya kadar viskositas tersebut dapat 

dipengaruhi oleh tingginya kadar protein (Pratiwi, 2014). Penelitian oleh Rahmiati et 

al., (2021) menunjukkan bahwa penambahan susu skim hingga 15% pada yoghurt 

meningkatkan viskositas hingga 609,6 cP. Selain itu, penelitian oleh Masanahayati et 

al., (2022) menemukan bahwa penambahan berbagai sumber protein, termasuk susu 

skim, pada yoghurt susu kambing menghasilkan viskositas yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan tanpa penambahan protein tambahan.  

Upaya penurunan viskositas seperti pengenceran dengan air perlu dilakukan 

dengan hati-hati karena dapat menurunkan densitas energi formula. Oleh karena itu, 

reformulasi ke depan perlu mempertimbangkan modifikasi bahan yang lebih larut 

namun tetap tinggi protein, seperti soy protein isolate atau whey hydrolysate, serta 

pengujian ulang terhadap nilai gizi dan mutu produk (Prativi et al, 2025). 

 

Osmolalitas 

Hasil analisis nilai uji osmolalitas dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Perbandingan Hasil Uji Osmolalitas ENSULADE dan Komersial 

Formula Hasil Uji (mOsm/Kg) 

ENSULADE 1 436 mOsm/Kg  

ENSULADE 2  620 mOsm/Kg  

Komersial 415 mOsm/Kg  

 

Osmolalitas merupakan ukuran jumlah partikel yang aktif secara osmotik dalam 1 

kg air. Penentuan nilai osmolalitas dilakukan dengan menggunakan alat osmometer 

(Earnest, 2012). Berdasarkan hasil pengujian menggunakan osmometer, diperoleh nilai 

osmolalitas formula ENSULADE 1 sebesar 436 mOsm/kg dan formula ENSULADE 2 

sebesar 620 mOsm/kg. Adapun hasil uji osmolalitas formula enteral komersial sebesar 

415 mOsm/kg. Nilai osmolalitas yang direkomendasikan untuk formula enteral berkisar 

antara 300-450 mOsm/kg (Skiper, 2012). Hal ini menunjukkan bahwa formula 

ENSULADE 1 sesuai dengan nilai standar osmolalitas formula enteral, sedangkan 

formula ENSULADE 2 memiliki osmolalitas yang lebih tinggi dari batas rekomendasi. 

Osmolalitas yang tinggi pada makanan enteral dapat dipengaruhi oleh jumlah zat 

gizi yang terhidrolisis dalam produk yang berdampak pada peningkatan beban zat 

terlarut, seperti monosakarida dan disakarida, mineral dan elektrolit, protein 

terhidrolisis, asam amino dan Medium Chain Triglyceride (MCT) (Henriques, 2017). 

Formula enteral tinggi BCAA yang dikembangkan dalam penelitian ini memiliki 

perbedaan kadar susu skim. Pada formula ENSULADE 2, jumlah susu skim lebih tinggi 

dibandingkan ENSULADE 1 yaitu sekitar 50% lebih banyak. Susu skim merupakan 

bahan makanan yang mengandung BCAA, sehingga konsentrasi susu skim yang lebih 

tinggi pada formula ENSULADE 2 berkontribusi terhadap nilai osmolalitas yang lebih 

tinggi dibandingkan formula ENSULADE 1. Osmolalitas yang tinggi dalam formula 
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enteral juga diketahui dapat memicu dumping syndrome dan diare (Skipper, 2012). 

Meskipun demikian, penelitian yang dilakukan oleh Keohane et al., (1984), 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis osmolalitas 

(hipotonik, isotonik, dan hipertonik) dengan efek samping terapi gizi. Namun untuk 

meminimalkan resiko, Sebagian besar klinisi cenderung memilih formula dengan nilai 

osmolalitas sedang yaitu dalam kisaran 300-450 mOsm/kg. 

 

Daya Alir 

Hasil analisis nilai uji osmolalitas dapat dilihat pada Tabel 4. 

 
Tabel 4. Perbandingan Hasil Uji Daya Alir ENSULADE dan Komersial 

Formula Hasil Uji (cc/detik) 

ENSULADE 1 0,78 cc/detik  

ENSULADE 2  0,28 cc/detik  

Komersial 5,56 cc/detik  

 

Pengujian daya alir dilakukan menggunakan selang NGT ukuran 12 Fr. Formula 

ENSULADE 1 mengalir lebih cepat dengan rata-rata kecepatan 0,28 cc/detik 

dibandingkan dengan ENSULADE 2 yang memiliki rata-rata kecepatan 0,78 cc/detik. 

Hal ini disebabkan oleh nilai viskositas formula ENSULADE 1 yang lebih rendah 

dibandingkan dengan formula ENSULADE 2. Sementara itu, formula enteral komersial 

merupakan yang tercepat mengalir diantara ketiganya dengan kecepatan 5,56 cc/detik. 

Temuan ini sejalan dengan pernyataan Boullata et al. (2017) bahwa pemberian 250-500 

ml formula enteral melalui bolus dapat mengalir dalam waktu kurang dari 20 menit. 

Hasil uji daya alir ini dipengaruhi oleh viskositas formula. Viskositas sangat penting 

karena mempengaruhi kelancaran aliran makanan enteral melalui selang dan 

berpengaruh pada metode pemberian atau feeding. Semakin tinggi viskositas suatu 

formula, maka akan semakin sulit untuk dialirkan dan meningkatkan risiko sumbatan 

pada selang. Benda cair dengan viskositas tinggi juga akan bergerak lebih lambat. 

Sebaliknya, formula dengan viskositas rendah akan lebih mudah mengalir namun 

berisiko menyebabkan diare atau muntah yang pada akhirnya dapat menghambat 

pemenuhan kebutuhan gizi pasien (Widyanto, 2024).  

 

Endapan 

Hasil analisis nilai uji osmolalitas dapat dilihat pada Tabel 5. 

 
Tabel 5. Perbandingan Hasil Endapan ENSULADE dan Komersial 

Formula Hasil Uji (cm) 

ENSULADE 1 Tidak ada endapan  

ENSULADE 2  Tidak ada endapan 

Komersial 0,4 cm  

 

Endapan merupakan zat padat yang tidak larut dalam suatu cairan. Terbentuknya 

endapan atau tidak dalam suatu reaksi tergantung pada kelarutan zat terlarut, yaitu 

jumlah maksimum zat yang dapat larut dalam sejumlah pelarut pada suhu tertentu 

(Saikhu, 2021). Formula enteral ENSULADE yang telah didiamkan dan diamati setiap 

satu jam sekali selama enam jam tidak menunjukkan adanya endapan. Hal ini 

menandakan bahwa formula yang dibuat bersifat homogen. Kehadiran tepung maizena 

dalam formula enteral berperan sebagai pengemulsi yang mampu mengikat air dan 

mencegah terjadinya pengendapan (Suryani, Santoso, and Juffrie 2010). Temuan ini 

sesuai dengan standar kualitas formula enteral, yaitu seharusnya tidak mengandung 

endapan untuk menghindari risiko penyumbatan pada selang makanan. Sebaliknya, 
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formula enteral komersial menunjukkan adanya endapan sejak jam pertama yang terus 

bertambah hingga mencapai 0,4 cm. Hal ini menunjukkan adanya zat yang tidak larut 

pada formula enteral komersial, kemungkinan disebabkan oleh suhu air yang digunakan 

saat penyeduhan tidak cukup panas untuk melarutkan formula enteral secara sempurna.  

 

3.2. Uji Daya Terima 

Hasil analisis organoleptik tingkat kesukaan formula ENSULADE dapat dilihat 

pada Tabel 6. 

 
Tabel 6. Perbandingan Hasil Uji Organoleptik ENSULADE dan Komersial 

Formula Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

ENSULADE 1 1,93 ± 0,458 2,27 ± 0,704 1,87 ± 0,516 2,07 ± 0,458 2,00 ± 0,378 

ENSULADE 2 1,93 ± 0,458 2,27 ± 0,704 2,00 ± 0,535 2,80 ± 1,014 2,27 ± 0,704 

Komersial 2,07 ± 1,280 2,20 ± 1,424 2,33 ± 1,447 2,27 ± 1,387 2,13 ± 1,356 

 p = 0,668 p = 0,508 p = 0,853 p = 0,98 p = 0,345 

 

Parameter organoleptik yang dinilai meliputi warna, aroma, rasa, tekstur, dan 

keseluruhan. Skala penilaian yang digunakan adalah sebagai berikut: 1 (sangat suka), 2 

(suka), 3 (netral), 4 (tidak suka), dan 5 (sangat tidak suka). Analisis statistik dilakukan 

dengan menggunakan uji beda non-parametrik kruskal-wallis, dan hasilnya 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada semua aspek 

organoleptik antar perlakuan. 

Warna merupakan kesan pertama yang diterima oleh indera penglihatan. Warna 

yang menarik akan meningkatkan selera panelis atau konsumen untuk mencicipi produk 

tersebut (Sardi, 2021). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan pada aspek warna antar perlakuan (p = 0,668). Namun demikian pada 

parameter warna, formula ENSULADE lebih disukai dibandingkan formula enteral 

komersial dengan skor rata-rata 1,93 ± 0,458 dan termasuk dalam kategori sangat suka. 

Karakteristik warna yang dihasilkan pada formula ENSULADE adalah kuning muda. 

Warna kuning ini berasal dari penggunaan labu kuning dan kacang kedelai. Labu 

diketahui mengandung sejumlah besar karotenoid provitamin A, yang memberikan 

warna khas melalui komponen seperti lutein (warna kuning cerah) dan β-karoten (warna 

oranye) (Ninčević, 2023). Sementara itu, warna yang dihasilkan pada formula enteral 

komersial adalah warna putih yang berasal dari bahan-bahan utama seperti 

maltodekstrin, bubuk MCT, isolat protein whey, serta tambahan mineral dan vitamin. 

Oleh karena itu, panelis menunjukkan preferensi terhadap warna kuning muda pada 

ENSULADE dibandingkan warna putih formula komersial.  

Pada aspek aroma, hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara perlakuan (p = 0,508). Namun, pada parameter aroma, formula 

komersial lebih disukai dibandingkan formula ENSULADE dengan skor 2,20 ± 1,424 

dan termasuk dalam kategori suka. Aroma formula komersial lebih disukai karena 

memiliki aroma khas susu. Sebaliknya, aroma formula ENSULADE didominasi oleh 

aroma kacang kedelai dengan sedikit aroma susu. Aroma dan rasa makanan sangat 

mempengaruhi selera makan seseorang. Menurut Boesveldt & de Graaf (2017) indera 

penciuman memainkan peran utama dalam perilaku makan seseorang. Paparan aroma 

telah terbukti dapat merangsang nafsu makan. Oleh karena itu, panelis menunjukkan 

preferensi terhadap aroma khas susu pada formula komersial dibandingkan aroma 

dengan dominasi kacang kedelai pada formula ENSULADE.  

Pada aspek rasa, hasil dari uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara perlakuan (p = 0,853). Pada parameter ini, formula 

ENSULADE 1 lebih disukai dibandingkan formula lainnya dengan skor 1,87 ± 0,516 
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dan termasuk dalam kategori sangat suka. Karakteristik rasa yang dihasilkan oleh 

formula ENSULADE adalah manis dan gurih menyerupai rasa susu. Rasa gurih pada 

susu disebabkan oleh kandungan lemak, sedangkan rasa manis berasal dari kandungan 

laktosa (Suhendra, 2015). Selain itu, rasa gurih juga dapat dipengaruhi oleh keberadaan 

asam amino dari kacang kedelai (Alwi, 2021). Labu kuning juga turut memberikan rasa 

manis yang berasal dari kandungan karbohidratnya terutama fraktosa yakni jenis 

monosakarida yang memiliki tingkat kemanisan paling tinggi (Yuniyanti, 2017). 

Makanan enteral dengan tingkat kemanisan moderat dapat membantu mengkompensasi 

perubahan persepsi rasa yang sering terjadi pada pasien akibat faktor usia, pengobatan, 

maupun kondisi penyakit (Faidah, 2019). Sebaliknya, formula komersial memiliki 

karakteristik rasa yang cenderung gurih dan tidak terlalu manis. Oleh karena itu, panelis 

menunjukkan preferensi terhadap rasa manis dan gurih pada formula ENSULADE.  

Pada aspek tekstur, hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara perlakuan (p = 0,98). Pada parameter tekstur, formula 

ENSULADE 1 memperoleh skor tertinggi dengan nilai rata-rata 2,07 ± 0,458 dan 

masuk dalam kategori suka. Karakteristik tekstur formula ENSULADE adalah cair 

namun sedikit lebih kental dibandingkan formula komersial yang bertekstur sedikit 

berpasir dan masih dapat melewati selang NGT ukuran 12 Fr. Kacang kedelai diketahui 

dapat memberikan tekstur sedikit berpasir pada formula enteral karena kandungan  

seratnya (Gupta, 2014). Sementara itu, formula komersial memiliki tekstur yang lebih 

cair dan homogen. 

Pada aspek keseluruhan, hasil uji statistik kembali menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara perlakuan (p = 0,345). Panelis menunjukkan 

preferensi terhadap tekstur yang sedikit berpasir dan sedikit lebih kental. Pada 

parameter keseluruhan, formula ENSULADE 1 memperoleh skor rata-rata 2,00 ± 0,378 

dan termasuk dalam kategori suka. Oleh karena itu, formula enteral ENSULADE dapat 

diterima dengan baik oleh panelis. 

 

3.3. Food Cost 

Harga bahan diperoleh melalui survei pasar yang kemudian dihitung berdasarkan 

berat bersih masing-masing bahan. Perkiraan harga per sajian untuk formula 

ENSULADE 1 adalah sebesar Rp. 4.061, sedangkan formula ENSULADE 2 sebesar  

Rp 4.930. Sementara itu harga per sajian formula enteral komersial mencapai Rp. 

32.139. Formula ENSULADE memiliki harga yang relatif murah dan lebih ekonomis 

dibandingkan formula komersial karena menggunakan bahan-bahan lokal yang mudah 

ditemukan dan umum digunakan oleh masyarakat. Penggunaan formula komersial yang 

relatif lebih mahal berpotensi meningkatkan biaya perawatan pasien. Oleh karena itu, 

biaya bahan yang lebih rendah dan terjangkau memungkinkan formula ENSULADE 

menjadi alternatif formula enteral tinggi BCAA yang dapat dibuat mandiri di rumah. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kandungan gizi formula ENSULADE 

telah memenuhi prinsip diet hati tinggi BCAA serta standar formula enteral. Hasil uji 

viskositas ENSULADE belum memenuhi standar viskositas optimum dan tergolong 

dalam kategori Nectar-Like. Hasil uji osmolalitas menunjukkan bahwa ENSULADE 1 

memiliki nilai osmolalitas lebih rendah dibandingkan ENSULADE 2. Uji daya alir 

ENSULADE 1 lebih cepat dibandingkan formula ENSULADE 2 dan masih sesuai 

dengan standar. Pada uji daya alir, formula ENSULADE memiliki kecepatan alir yang 

lebih tinggi dibandingkan ENSULADE 2. Selain itu, formula ENSULADE tidak 
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menunjukkan adanya endapan setelah didiamkan selama enam jam. Dari hasil uji 

organoleptik secara keseluruhan, ENSULADE 1 lebih disukai oleh panelis 

dibandingkan formula lainnya. Berdasarkan perhitungan food cost, formula 

ENSULADE lebih terjangkau dibandingkan formula enteral komersial. Dengan 

demikian, ENSULADE 1 memiliki kualitas mutu mutu dan karakteristik organoleptik 

yang lebih baik dibandingkan formula ENSULADE 2. Adapun saran untuk penelitian 

selanjutnya adalah melakukan modifikasi terhadap bahan baku atau teknik pembuatan 

formula untuk menurunkan viskositas ENSULADE agar sesuai dengan standar 

viskositas formula enteral. 
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