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ABSTRACT

Background: Global recommendations suggest mothers provide the first complementary food to infants when they reach six months 
of age. Failure to introduce complementary foods promptly may put infants in adverse health and nutrition outcomes. Objective: 
This study aimed to analyze factors associated with inappropriate timing of complementary foods introduction in Kebumen Regency. 
Methods: This study used a cross-sectional design. A multistage cluster sampling was employed to select 355 mothers of children 
aged 6-23 months in Kebumen Regency. Our dependent variable was the timing of complementary food introduction. Meanwhile, 
independents variables included factors at the child, parental, and household levels. Univariate and multiple logistic regressions 
were performed in this study. Results: There was 39.15% of young children received inappropriate timing of complementary 
feeding. Being the second-born child or above (OR=0.56; 95%CI: 0.33-0.95) and coming from high-income households (OR= 
0.57; 95%CI: 0.36-0.90) were protective factors of inappropriate timing of complementary foods introduction. Other variables 
such as maternal age, maternal education, maternal occupation, father’s education, and family support were not significantly 
associated with incorrect timing of complementary feeding. Conclusions: The proportion of inappropriate timing of complementary 
foods introduction in Kebumen Regency is alarming and is mainly explained by child’s birth rank and household economic status 
suggesting the importance of targeting nutritional education to first-time mothers as well as poor households.
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INTRODUCTION

Globally, World Health Organization (WHO) 
recommends mothers to breastfeed their infant exclusively 
in the first six months and to begin complementary 
feeding when the infant reaches six months of age or 
180 days of life while continuing breastfeeding up to two 
years of age (1). Nonetheless, the exclusive breastfeeding 
coverage was 40% in worldwide. Many children were 
provided with inadequate and unsafe complementary 
foods in which only <25% of infants who consumed 
diversified foods and were appropriately fed according to 
their age (2). In Indonesia, the most recent survey of Basic 
Health Research (Riskesdas) in 2018 revealed that the 

coverages of early initiation of breastfeeding, exclusive 
breastfeeding, and dietary diversity were 58.2%, 37.3%, 
and 46.6%, respectively (3).

The introduction of complementary foods at an 
earlier age was associated with increased risks of food 
allergies (4-6), overweight and obesity (7,8), and several 
illnesses (9,10). Meanwhile, the late introduction of 
complementary feeding was linked to foods acceptance 
and feeding problems (10,11) and anemia (12). In 
addition, previous studies showed that both early and 
late initiation of complementary feeding was associated 
with childhood stunting (13-15). On the other hand, 
providing the first food to infants at six months of age 
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may give benefits to their nutritional fulfillment and 
development (16).

Several factors have been associated with when 
to start complementary feeding introduction. Maternal 
factors that were shown to be the underlying factors 
included maternal age, educational attainment, perception, 
and nutritional status (17,19). Other factors that might 
be related were the child’s sex, household income, and 
nationality (18,19). 

To our knowledge, only a few studies were assessing 
the determinants of early introduction of complementary 
foods in Indonesia. Those studies took place in Sumatera 
Selatan (20), Riau (21), Gorontalo (22), and Pontianak 
(23), however, with limited sample size, study area, 
variables, or statistical methods. Based on Central Java 
Health Profile 2017, the proportion of infants aged 0-6 
months who were exclusively breastfed in Kebumen was 
50.7% (24) which was far below the national achievement 
of 61.3% (25) indicating the existence of infant and young 
child feeding problems in Kebumen Regency. Therefore, 
our study aimed to examine the determinants of incorrect 
timing of complementary feeding among young children 
in Kebumen Regency.

METHODS

Study design and participants

This study used a cross-sectional design which 
was conducted from February to May 2018 in Kebumen 
Regency, Central Java Province, Indonesia. We gathered 
information from 355 mothers regarding their 6-23 
months old children data. Mothers of infants and young 
children acted as the respondents of this study and were 
asked for their consent. A multistage cluster sampling 
was used to select our study samples. At the beginning 
of this study, a list of children under the age of two years 
old was obtained from three clusters of primary health 
centres, namely Kebumen I, Kebumen II, and Kebumen 
III primary health centres. We then randomly picked 
numbers to choose six villages and selected our study 
samples proportionally to the village level. Finally, all 
infants and young children who registered at the posyandu 
within the villages and met the inclusion criteria of this 
study were recruited. 

Measures

Complementary feeding introduction. The main 
outcome in this study was the timing of complementary 
feeding introduction. Complementary feeding introduction 
was defined as when infants first received solid, semi-solid 
or soft foods because the energy and nutrients requirement 
exceeds what can be fulfilled by exclusive breastfeeding 
(26). We collected this data based on mothers’ recall then 
categorized it into appropriate timing (at six months) and 
inappropriate timing (below or above six months) (13).

Independent variables included child’s age (6-11 
months or 12-23 months), birth order (having first or not 
first-child), parental age (<35 years or ≥35 years), parental 
education (high if completed senior high school or low if 
not completed senior high school), mother’s occupation 
(working or not working), family support, and household 
economic status. 

Family support. Family support was defined as 
supports given by either husband, mother, or mother in law 
of our study respondents which comprised four elements 
of supports (emotional, informational, instrumental, 
and appraisal) (27) regarding complementary foods. If 
the family support score was above the mean of family 
support scores of all participants, we classified it as having 
the support from families, otherwise not.

Household economic status. Household economic 
status was determined based on the average of total 
household monthly income before any deduction (28). 
We interviewed mothers as our participants and asked 
them to describe the monthly earnings of the total 
household members. After that, we compared it with the 
minimum regional wage which was 1,558,700 IDR (29). 
Households with family income less than or equal to the 
minimum regional wage (1,558,700 Indonesian rupiahs 
(IDR)) were categorized as poor while households with 
family income more than the minimum regional wage 
were considered as rich.

We used a structured questionnaire which allowed 
us to gather data on sociodemographic, timing of 
complementary foods, and family support aspects. 
This instrument had been tested for its validation and 
reliability. This study was ethically approved by the 
institutional review board of Alma Ata University number 
KE/AA/IV/512/EC/2018.
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Data analysis

Descriptive statistics were performed to analyse the 
distribution of the characteristics of our study samples 
and respondents and main variables. The association of 
each dependent variable and the independent variable was 
tested by univariate logistic regression. All variables with 
a p-value <0.25 in the bivariate analysis entered multiple 
logistic regression for further analysis. We set a level of 
significant of 0.05 to determine factors associated with 
the primary outcome. All of the analyses were done using 
Stata 14.2 version.

RESULTS

Table 1 shows that most of the children in our study 
were aged 12-23 months (61.13%) and born as the first 
child (75.77%). The majority of mothers and fathers of 
our study samples were 25-34 years old (62.54%) and 
≥35 years old (48.87%), respectively. Almost 70% of 
mothers completed both junior and senior high schools 
whereas 46% of fathers completed senior high school. 
Approximately seventy-six per cent of mothers were not 
working while almost half of the fathers worked as in the 
private sectors. Both poor and rich households shared the 
same proportion around 50%.

Figure 1 presents the proportion of complementary 
feeding introduction. There was 39.15% of young 
children who had been given complementary foods 
inappropriately or only 60.85% of children had been 
fed their first complementary food exactly at six months 
old. Furthermore, we examined the determinants 
of inappropriate timing of complementary foods 
introduction as shown in Table 2.

In the bivariate analysis, factors associated with 
incorrect timing of complementary feeding included 
not being the first-born child (crude OR=0.59; 95%CI: 
0.35-0.99) and being a child from richer families (crude 
OR=0.52; 95%CI: 0.34-0.81). In other words, children 
who born as the first child were 1.7 times more likely 
to receive inappropriate timing of complementary food 
compared to those who born as the second or more. Other 
variables such as mother’s age, mother’s education, 
father’s age, and family support were not related to the 
timing of complementary foods introduction. However, 

all variables with a p-value <0.25 remained included in 
the multivariate analysis. These variables were birth rank, 
mother’s education, father’s education, and household 
economic status (Table 2).

Table 1. Distribution of characteristics of young children, 
mothers, and households

Characteristics n %
Age of children (months)

6-11 138 38.87
12-23 217 61.13

Birth rank
1st 269 75.77
>1st  86 24.23

Age of mothers (years)
<35 276 77.75
≥35 79 22.25

Mother’s education
Low 203 57.18
High 152 42.82

Mother’s occupation
Not working 271 76.34
Working 84 23.66

Age of fathers (years)
<35 182 51.27
≥35 173 48.73

Father’s education
Low 161 45.35
High 194 54.65

Family support
No 171 48.17
Yes 184 51.83

Household economic status
Poor 187 52.68
Rich 168 47.32

Figure 1. Proportion of complementary feeding 
introduction

39.15%

60.85%

Inapproppriate timing Approppriate timing
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Multivariate results in the Table 2 showed that 
children who were born as the first child had twice greater 
risk to be fed in an inappropriate timing compared to those 
who were born as the second or more (p=0.033). Household 
economic status was also significantly associated with 
the timing of complementary feeding in which children 
coming from richer households had a protective effect 
against inappropriate timing of complementary foods 
(adjusted OR=0.57; 95%CI: 0.36-0.90). Conversely, 
mother’s education (adjusted OR=0.84; 95%CI: 0.52-1.38) 
and father’s education (adjusted OR=0.86; 95%CI: 0.53-
1.39) were not significantly associated with the timing of 
complementary foods introduction.

DISCUSSION

Young children in this study who were being 
fed in a timely manner were 60.9% of the total study 

population. This proportion was lower compared to 
studies conducted in the Netherlands (78.6%) (17), 
Bangladesh (83.1%) (30), Ethiopia (83.0%) (31), and 
Bhutan (93.0%) (32), but higher than the study in Saudi 
Arabia (37.5%) (18). Although the indicator of timely 
initiation of complementary feeding had not been 
specified, the WHO/UNICEF 2018 stated the global 
target for achieving exclusive breastfeeding to 70% in 
2030 (33). Rationally, if infants in the population reached 
the global target of exclusive breastfeeding up to six 
months of age, the proportion of timely introduction of 
complementary foods will be achieved. This relationship 
may apply in the other way around.

Incorrect timing of introducing complementary 
foods was associated with children who were born as the 
first child. The risk of being fed inappropriately was twice 
higher than those who were born as the second or more. 
The result was in line with previous studies conducted 

Table 2. Bivariate and multivariate results of factors associated with inappropriate timing of 
complementary foods introduction

Variables Bivariate analysis Multivariate analysis
COR 95% CI p AOR 95% CI p

Birth rank
1st Ref Ref
>1st 0.59 0.35-0.99 0.046 0.56 0.33-0.95 0.033*

Mother’s age (years)
<35 Ref
≥35 0.80 0.47-1.34 0.392

Mother’s education
Low Ref Ref
High 0.67 0.44-1.04 0.073 0.84 0.52-1.38 0.494

Maternal work
Not working Ref
Working 0.84 0.50-1.40 0.499

Father’s age (years)
<35 Ref
≥35 0.90 0.59-1.38 0.629

Father’s education
Low Ref Ref
High 0.74 0.49-1.14 0.175 0.86 0.53-1.39 0.536

Family support
No Ref
Yes 0.82 0.53-1.25 0.354

Household economic status
Low Ref Ref
High 0.52 0.34-0.81 0.003 0.57 0.36-0.90 0.017*

*p<0.05 = significant; COR = crude odds ratios; AOR = adjusted odds ratios; CI = confidence interval
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with appropriate complementary feeding initiation (42). 
As our study has shown the significant relationship 
between birth order and timing of complementary foods 
introduction, we assumed that first-time mothers were 
more likely unprepared to provide complementary foods 
in a timely manner.

Our study samples which were obtained from three 
primary health centres is a strength of this study that 
allowed us to generalize the results to a wider population 
representing Kebumen Regency or other areas which 
have similar settings and characteristics. The topic of this 
study was among a few studies conducted in Indonesia 
and was the first study conducted in Kebumen Regency 
which may give insights to infant and young child feeding 
practices in Indonesia, thus provide a better understanding 
in developing nutrition policies and programs. However, 
this study also had several limitations. A cross-sectional 
design used in this study restricted us to draw the cause-
effect relationship between independent and dependent 
variables. The use of household income to determine 
household economic status might have some issues such 
as inaccurate knowledge of the exact income, not telling 
the true income, different family members who earned 
and shared their income, and the variability of income 
across times.

CONCLUSIONS

The proportion of inappropriate timing of 
complementary foods introduction in Kebumen Regency 
is 61% and is significantly associated with the child’s birth 
rank and household economic status. For departments of 
health, NGOs, and community health professionals and 
workers, this study results suggest the importance of 
targeting nutritional education to all pregnant women, 
especially those who are first-time mothers as well as 
coming from poor households. The program should 
cover interventions designed to improve maternal 
preparedness to appropriate complementary feeding 
practices are needed during and before pregnancy. 
For future researchers, studies analyzing determinants 
of complementary feeding practices should carefully 
consider other influencing factors such as social and 
cultural aspects.

in Nigeria (34). Being a first-born child or a child from 
a first-time mother had been associated with the poor 
understanding of WHO infant and young child feeding 
guidelines. Mothers who just had their first child tend to 
be influenced by external factors such as norms and peers 
as well as by internal factors related to their readiness of 
responsive feeding, thus preventing them to introduce 
complementary foods at the appropriate time (35).

Children who were born in high-income families 
had a lower risk to experience inappropriate timing of 
complementary foods introduction. The chance was half 
of those who were coming from low-income households. 
Previous studies conducted in Saudi Arabia (18) and 
Brazil (36) confirmed our result. Poor incomes limit the 
purchasing of health care in term of its accessibility, utility, 
and the quality of health care (37). It implies that children 
from poor families may face difficulties in accessing 
health care facilities and high-quality services such as 
nutrition counselling and monitoring from qualified 
health professionals in order to meet infants and young 
child feeding recommendations. Furthermore, a study 
among Chinese working women found that maternal 
return to work due to financial burden increased the risk 
of stopping breastfeeding below four months of age (38). 
For this issue, mothers may give breastmilk substitutes in 
the form of formula milk or solid foods before six months 
of age. On the contrary, mothers with low economic status 
may also delay the initiation of complementary foods due 
to financial restriction to purchase foods (39). Therefore, 
the low economic status may put infants to receive either 
early or delayed introduction of complementary foods.

Maternal education was among the factors which 
did not have a significant relationship with inappropriate 
timing of introducing complementary foods. Our finding 
was the opposite of an earlier study conducted among 
Chinese population in which maternal education was the 
only significant factor associated with the introduction 
of complementary food (40). However, high educational 
attainment does not always represent the desirable 
knowledge of infant and young child feeding (41). A 
study in Ethiopia (2019) suggested that maternal birth 
readiness, registering a child to regular growth check-
up, and maternal skill in knowing the specific time to 
initiate complementary foods was positively associated 
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ABSTRACT

Background: The prevalence of diabetes mellitus is increasing globally and remains debated. Objective: This study examines 
the association of socioeconomic status with the prevalence of diabetes mellitus in Indonesia. Methods: This study used a cross-
sectional design. Data obtained from the 2014 Indonesia Family Life Survey (IFLS), a nationally representative population survey 
data, which polled 30,497 individuals age 16 years and over in 13 provinces in Indonesia. Logistic regression models were used 
to estimate odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for the prevalence of diabetes mellitus with socioeconomic status. 
Results: Education level, employment status, age, and hypertension are related to the prevalence of diabetes mellitus. According 
to educational level, individuals with lower education level were more likely to have diabetes mellitus than those who had a higher 
level of education (OR=1.42; 95% CI: 1.21-1.67), higher risk was also found in those who were unemployed (OR=1.55; 95% CI: 
1.33-1.82). Besides, age and hypertension were independent factors for a higher prevalence of diabetes mellitus, age >55 (OR=4.71; 
95% CI: 4.06-5.46), hypertension (OR=5.86; 95% CI: 5.00-6.87). Diabetes mellitus also show significantly higher among individuals 
living in urban areas compared to individuals living in rural areas (OR=2.13; 95% CI: 1.78-2.55). Conclusions: Socioeconomic 
status has a significant association with the prevalence of diabetes mellitus among people above 15 years old in Indonesia. The 
government needs to design a preventive program to control this disease by considering the risk factors that may lead to the 
development of diabetes mellitus in Indonesia.  
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INTRODUCTION

Diabetes is a metabolic disease characterized by 
hyperglycemia due to defects in insulin secretion, insulin 
action, or both. Chronic hyperglycemia due to diabetes 
is associated with long-term damage, dysfunction, and 
organ failure, especially the eyes, kidneys, nerves, 
heart, and blood vessels (1). Diabetes mellitus is not 
a single disorder and its definition depends on one’s 
perspective. The definition of diabetes from a social 
point of view includes the burden that this disease poses 
on the economy, both in terms of expensive treatment 
and associated premature morbidity and mortality (2).

Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs 
in developed and developing countries (3). According 
to Global Report on Diabetes from World Health 
Organization records in 2014 were 422 million people 
in the world suffer from diabetes, and caused 1.5 million 
deaths in 2012 (4). A study estimates that more than 500 
million people worldwide will suffer from diabetes by 
2030 (5). Over the past three decades, the prevalence 
of diabetes in Indonesia has increased substantially. 
With a population of more than 200 million, Indonesia 
ranks among the top seventh countries in the world for 
the incidence and prevalence of diabetes mellitus (4). 
The incidence of diabetes reported by the Ministry of 
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Although studies in developing countries are not widely 
conducted and the relationship is still in doubt, so far 
there has been no studies that indicate high socioeconomic 
status related to diabetes mellitus risk. 

The purpose of this study is to investigate the 
impact of socioeconomic status on diabetes mellitus in 
Indonesia. We use Indonesia, a developing country which 
estimated in 2020 was 8.4 million people, and became 
the 4th largest country with most diabetic patients (7). 
Second, we uses a national representative survey, the 
Indonesian Family Life Survey was used for this study. 
IFLS is a unique household survey in Indonesia. The IFLS 
provides longitudinal data representing 80% nationally 
of the entire Indonesian population living in 13 of the 
26 provinces. This survey collects respondents’ data on 
various socioeconomic and sociodemographic variables 
at the level of individuals, families, households and 
communities, and includes education and employment. 
The first wave of IFLS was carried out in 1993 for 
individuals living in 7,224 households. IFLS 3 and 4 
re-interviewed the same respondents in 1997 and 2007. 
IFLS 5 was reported in 2014 in the same IFLS household 
group with a participation rate of 92% with 16,204 
households and 50,148 individuals (21). For this study, 
we selected individuals who completed questionnaires 
in chronic diseases and several questionnaires relating 
to social, economic, and demografis information. The 
subjects included in this study were aged 15 and over who 
were Indonesian citizens based on the IFLS 4 study. This 
resulted in as a sample of 30,497 individuals.

METHODS 

Study design and participants

This cross-sectional study was used from the 
Indonesian Family Life Survey (IFLS). The IFLS is 
an ongoing social, economic, and longitudinal health 
survey in Indonesia. IFLS data represent 80% of the 
population in Indonesia, IFLS survey were conducted in 
13 provinces in Indonesia. This study uses the latest data, 
IFLS 5, launched in late 2014 and early 2015. IFLS 5 data 
consists of 16,204 households and 50,148 individuals. In 
this study, the sample was limited to respondents with 
a minimum age of 15 years who answered a complete 

Health Data and Information Center from the results of 
the Basic Health Research (Riskesdas) in 2013 stated 
that the proportion of diabetes mellitus in the population 
aged over 15 years was recorded at 6.9% and an increase 
of 2% in 2018 (6,7). 

In the past two decades, researchers have examined 
various factors that cause diabetes mellitus. Health 
researchers reveal that in general the factors that cause 
diabetes mellitus include being overweight, obesity, 
and a high calorie diet (2). In recent studies, researchers 
have revealed the relationship between socioeconomic 
status that can play a role in the prevalence of diabetes 
mellitus (8). Socioeconomic status is a total measure of 
an individual’s or families economic and social position 
(5). Some socioeconomic status factors are identified 
as risk factors having an association with diabetes 
mellitus. Previous studies used education, income, and 
employment as a primary measure of socioeconomic 
status (9-12). Previous studies examined various socio-
demographic variables for diabetes mellitus. Age, gender, 
marital status, and living area were used to measure the 
socio-demographics of individual (13). Some recent 
studies, lifestyle has been widely studied against the 
prevalence of diabetes mellitus (14,15). 

Over the past two decades, the influence of 
socioeconomic status on the prevalence of diabetes 
mellitus have been increasing attention in health and 
social researcher. The researchers argue that there are 
socioeconomic inequalities in the prevalence of diabetes 
mellitus (16). Most studies show that socioeconomic 
status is related to the prevalence of diabetes mellitus 
(12, 17-19). Individuals with low socioeconomic status 
have a high risk of diabetes. Prior studies have reported 
both low income and low educational attainment are 
significantly associated with increased prevalence of 
diabetes mellitus (20). 

Previous studies provide knowledge to understand 
the effect of socioeconomic status on prevalence of 
diabetes mellitus. Most of the previous studies focused 
on the effect of socioeconomic status on the prevalence 
of diabetes mellitus in developed country, particularly 
in America and Europe and some countries in Asia. In 
developed countries, socioeconomic status is continous 
and significantly predict the risk of developing diabetes. 
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survey about chronic diabetes mellitus. This resulted in 
a sample of 30,497 individuals.

Measures

Diabetes mellitus. Diabetes mellitus has been 
measured by two categories of items based on the 
classification of the International Classification of Disease 
and Related Health Problems 10th revision (1). In the IFLS 
survey, individuals were asked a questionnaire about “Has 
the doctor / nurse / midwife ever said that you have a 
condition / disease of diabetes mellitus?”. Responses were 
recorded in two categories (1 = suffering from diabetes 
mellitus, 0 = not suffering from diabetes mellitus).

Over the past two decades, previous studies have 
documented levels of education, employment status, 
home ownership, age, gender, marital status, living room, 
smoking, sleep quality, physical activity, hypertension, 
and dietary fat intakes as determining factors for the 
prevalence of diabetes mellitus. Thus, this study examines 
the prevalence of diabetes mellitus by controlling for 
these variables.

Socioeconomic status. Socioeconomic status 
refers to the social and economic factors that reflect 
what positions and prestige individuals or groups hold 
within the structure of a society, such as educational 
level, employment status and income (18,22). The 
main indicators socioeconomic status in this study were 
include education, employment status, and housing 
ownership. In this study, education is categorized based 
on education standards in Indonesia, from the lowest level 
of elementary school to the highest level of university. In 
this study we added responses to unshool level education 
based on data available at IFLS. Most respondents have 
completed senior high school in the education system 
in Indonesia. In this study we used dummy variables to 
distinguish individual employment status, 1) indicating 
unemployed and 0) indicating being employed. We use 
questions in the IFLS survey that asks respondents, 
“What is the status of your home?” The dummy variable 
is used to indicate the status of home ownership, with 1) 
indicating own / owner and 0) leased / contracted.

Sociodemographic. In this study, we also used 
sociodemographic variables to examine its relationship 
with diabetes mellitus risk. Age, gender, marital status 

and area of residence have documented in relation to 
the risk of diabetes mellitus (17). Age is reclassified into 
five categories as follows: 1) 15 - 24 years; 2) 25 - 34 
years; 3) 35 - 44 years; 4) 45 - 54 years; 5) 55 years 
and above, twenty-seven percent of respondents were 
25-24 years old. Gender was measured using a dummy 
variable, 1) for female and 0) for male. Marital status is 
also measured using a dummy variable with 1) married 
and 0) un-married, the category of un-married included 
single / divorced / widowed, seventy-four percent of 
respondents are married. A dummy variable indicating 
place of residence with 1) urban and 0) rural. Most 
respondents live in an urban areas.

Livestyle. Researchers have documented that 
lifestyle is associated with diabetes mellitus (14). The 
main indicators of lifestyle in this study were included 
smoking, sleep quality, physical activity, hypertension, 
and dietary fat intake. 

Smoking. We use questions in the IFLS survey that 
asks “Have you ever chewed tobacco, smoked, smoked 
alone or smoked cigar /cigars?” the dummy variable is 
used by 1) indicating smoking before and currently and 
0) indicating never-smoking. 

Sleep quality. The IFLS survey asks about sleep 
with question “My sleep quality is very bad, fair, good, 
very good?” The first three categories are combined into 
1) indicating good quality and 0) indicating poor quality. 

Physical activities. We use questions that ask 
“Heavy activities that require hard physical effort that you 
have undertaken in the last 7 days. Heavy activities make 
you breathe much harder than usual and may include 
lifting, digging, plowing, aerobics, fast cycling, cycling 
with a load of”, dummy variables used to indicated 
individuals’ who engage in active activities less than 10 
minutes per day in a week 1) and more than 10 minutes 
per day a week 0). 

Hypertension. Hypertension also has a determining 
effect on diabetes mellitus in developed and developing 
country. We measure hypertension by asking “Did 
your doctor / nurse / midwife ever say that you have 
hypertension?”. Responses are recorded in two categories 
1) suffering from hypertension, 0) not suffering from 
hypertension. The percentage of respondents who suffer 
from hypertension is 12 %. 
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Gender has not significantly related to diabetes 
mellitus. People who live in rural areas are less likely to 
face diabetes mellitus compared to people who live in 
urban areas. According to bivariate analysis, there is no 
siginificant relationship between smoking behaviour with 
diabetes mellitus. Thus, sleep quality, physical activity, 
hypertension, and dietary intake all showed significant 
association  with diabetes mellitus.

DISCUSSION 

Using nationally representative data, we assesed 
the socioeconomic determinant and other related factors 
on prevalence of diabetes mellitus in the Indonesian 
population. According to previous studies, there has 
been an increasing trend in the prevalence of diabetes 
mellitus in Indonesia. Diabetes mellitus had become a 
global health problem. The highes prevalence of diabetes 
mellitus is found in developing countries. The main 
findings show that socioeconomic status according to 
education level, employment status, and home ownership 
was related to prevalence of diabetes mellitus among 
individuals aged 16 years and over. Our findings support 
previous studies (23,24). However, the findings of the this 
study do not support the previous studies (25).  

There are several possible explanations of how 
socioeconomic status affects the prevalence of diabetes 
mellitus. First, improving education tends to reduce the 
risk of diabetes mellitus. This finding has been explained 
in several previous studies (8,9). Level of education is 
one of the factors determining a person’s behavior. Our 
analysis showed that diabetes mellitus mostly affected 
those with low level of education compared to people 
with moderate and high levels of educaton. Conversely, 
individuals with low levels of education are more likely 
to get diabetes mellitus than individuals with high levels 
of education (26). Higher educational level provides 
individuals with more knowledge for understanding 
health risk factor, improving individuals’ health choices, 
and earning power, which give better acces and quality of 
health care, and may reduce the riks of diabetes mellitus 
(27,28). In addition, low educational level may simply 
reflect unhealthy behaviours, such as smoking, poor 
sleep quality, pshysical inactivity, which in turn lead to 

Dietary fat intake. A dummy variable indicating 
above-median dietary fat intake 1) and below-median 
dietary fat intake 0). The median dietary fat intake is a 
three-time a week.

Data analysis

Statistical analyses were conducted using Rstudio 
Version 1.1.463. Our statistical analysis in this study 
were: 1) Descriptive analysis, including frequencies 
and percentages for cateogorical and dummy variable; 
2) Bivariate analysis to show the relationship between 
diabetes mellitus and related variables; 3) Multiple 
logistic linear regression was then performed to assess 
the association between diabetes and three factors of 
SES (education, employment, and home ownership). 
The model was fitted after adjusting for study covariates 
including age, gender, marital status, place of residence, 
smoking, sleep quality, physical activity, hypertension, 
and dietary fat intake. The results are presented as Odds 
Ratios (ORs) with 95% confidence intervals (95% CI).

RESULTS 

We first review the characterstics of study sample 
with diabetes mellitus and a bivariate correlation analysis 
is shown in Table 1. Among 30,497 respondents aged >15 
years, 684 (2.24%) were identified as having diabetes 
mellitus. The higher prevalence of diabetes mellitus was 
in respondents who have hypertension, approximately 
7.98% and 7.01% of respondents aged (>55 years). 
Correlation between socioeconomic status and other 
related factors were tested. Bivariate analysis shows the 
correlation between diabetes mellitus and independent 
variables in Table 2. Most of the independent variables 
show a significant relationship. Socioeconomic status as 
measured by education level, employment status, and 
home ownership shows a significant relationship with 
the prevalence of diabetes mellitus. Education, negatively 
related to diabetes mellitus. Age also shows significantly 
associated with diabetes mellitus, with older individuals 
(45 years and above) at greater prevalence of diabetes 
mellitus. Married people and female individuals are 
more likely to deal with diabetes mellitus compared to 
un-married and male.
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Table 1. Characteristic of  the study sample: Indonesia Family Live Survey 2014

Characterictics IFLS samples Diabetes mellitus Bivariate 
correlationn % n %

30,497 100 684 2.24
Education -0.01*

Elementary school and unschool 10,434 34.21 291 42.54
Junior high school 5,696 18.68 96 14.03
Senior high school 10,032 32.90 173 25.29
Graduate and upper 4,335 14.21 124 18.12

Employment 0.03*
Unemployed 9,616 31.53 284 41.52
Employed 20,881 68.47 400 58.48

Home ownership 0.03*
Owner 22,835 74.88 572 83.62
Leased / contracted 7,662 25.12 112 16.37

Age (years) 0.15*
15 – 24 6,771 22.20 12 1.75
25 – 34 8,502 27.88 62 9.06
35 – 44 6,592 21.62 106 15.40
45 – 44 4,472 14.66 212 30.99
> 55 4,160 13.64 292 42.69

Gender 0.00
Female 16,267 53.34 369 53.94
Male 14,230 46.66 315 46.06

Martital status 0.03*
Married 22,739 74.56 571 83.47
Un-married 7,758 25.44 113 16.53

Place of residence 0.04*
Urban 17,981 58.96 514 75.14
Rural  12,516 41.04 170 24.86

Smoking -0.00
Before and current 11,134 36.51 246 35.96
Never smoking 19,363 63.49 438 64.04

Sleep quality 0.01*
Poor 3,619 11.87 101 14.77
Good 26,878 88.13 583 85.23

Physical activity 0.03*
Heavy activity <10 minutes/days a week 23,741 77.85 592 86.55
Heavy activity >10 minutes/days a week 6,756 22.15 92 13.45

Hypertension 0.14*
Yes 3,671 12.04 293 42.84
No 26,826 87.96 391 57.16

Dietary fat intake 0.01*
Above median fat intake 14,339 47.02 325 47.51
Below median fat intake 16,158 52.98 359 52.49

*p < 0.05

the occurance of diabetes mellitus. Employment status is 
related to the development of diabetes mellitus (17). Our 
analysis show the higher risk of diabetes mellitus among 
the unemployed respondent than among the employed 

ones. Individuals who do not work have a higher risk of 
diabetes than individuals who do work. Previous studies 
noted that males and females who do not work have a 
risk of diabetes mellitus (17,29). 
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Table 2. Odds Ratios (95% confidence intervals) for prevalence of diabetes mellitus: Indonesia Family Life 
Survey 2014

Characteristics Odds Ratio Confidence Interval p
Education 

Junior high school and upper Ref 
Elementary school and unschool 1.42 1.21 – 1.67 0.000

Employment
    Employed Ref 

Unemployed 1.55 1.33 – 1.82 0.000
Housing ownership 

Leased / contracted Ref 
Owner 1.73 1.40 – 2.14 0.000

Age 
   ≤ 45 Ref 
   ≥ 45 2.61 2.22 – 3.06 0.000
Sex 
    Male Ref 
    Female 1.02 0.87 – 1.20 0.747
Marital status
   Un-married Ref 
   Married 1.74 1.41 – 2.15 0.000
Place of residence
    Rural Ref 
    Urban 2.13 1.78 – 2.55 0.000
Smoking 
    Never Ref 
    Before and currenly 1.02 0.87 – 1.82 0.765
Quality of sleep
   Good Ref 
   Poor 1.29 1.02 – 1.60 0.017
Physical activity
   Heavy activity >10 minutes/days a week Ref 
   Heavy activity <10 minutes/days a week 1.85 1.48 – 2.33 0.000
Hypertension 
   Not suffering Ref 
   Suffering 5.86 5.00 – 6.87 0.000
Dietary fat intake
   Below median fat intake Ref 
   Above median fat intake 1.29 1.06 – 1.57 0.007

 *p < 0.05

Other main finding shows that the results are not 
a significant prevalence of diabetes mellitus in females. 
Both males and females have same level of risk of 
developing diabetes mellitus. These findings indicate 
there is no difference in the prevalence of diabetes 
mellitus between males and females. Confirming previous 
studies, males and females have a similar risk of diabetes 
mellitus (30,31). Marital status is related to diabetes 
mellitus. Result from our bivariate analysis show that 

the highest proportion of diabetes mellitus was found 
among married respondents, compared to those who 
were un-married. Our finding show that an association 
between marital status and development of diabetes 
mellitus. Married individuals were more likely to develop 
the diabetes mellitus than those who had never married. 
This support previous studies that found greater number 
of diabetes mellitus case on who had never married 
(17). Another important finding was that the prevalence 
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of diabetes mellitus is higher in individuals living in 
rural areas. Out statistical analysis found a significant 
association between living area and the development of 
diabetes mellitus. This finding suggest that environmental 
factors play a role in the development of diabetes mellitus. 
This finding confirms previous findings which noted that 
there is a high risk of diabetes mellitus in urban areas 
compared to rural areas (32,33), this finding contradict 
previous studies that have found that the risk of diabetes 
mellitus is higher in rural areas (33). 

The most interesting finding was that age and 
incidence of hypertension can be important factor in 
the prevalence of diabetes mellitus in Indonesia. The 
effect of age has been widely documented in previous 
studies (17,34). Diabetes risk shows a trend that increases 
significantly with age. Individuals that aged 35-44 have 
a higher risk on diabetes mellitus, and this association 
increases with age. Individuals that over the age of 55 are 
five times more at risk of developing diabetes mellitus. The 
older the age, the higher risk to develop diabetes mellitus. 
Hypertension is the strongest factor of diabetes mellitus, 
our finding shows a higher risk of diabetes mellitus in 
individuals with symptoms of hypertension. Hypertension 
was also associated significantly with the development 
of diabetes mellitus. Previous studies have reported that 
diabetes and hypertension can develop one after another 
in the same individual (35,36). Our finding also indicate 
negative effect of sleep quality on diabetes mellitus. 
Confirming pevious studies, our finding demonstrate that 
a decrease in sleep quality can increase the risk diabetes, 
this finding of sleep quality consistently and significantly 
predict the risk of the developing diabetes (37-40). 

Another explanation that might underlie the 
relationship between SES and gestational diabetes is 
dietary fat intake. Excessive dietary fat intake has the 
potential to increase diabetes mellitus. The average 
dietary fat intake of each individual is three to four 
times a week. Previous studies have reported a high 
prevalence of diabetes mellitus in people who consume 
excess fat (41,42). In contrast, previous studies have 
shown that controlling the consumption of fatty foods 
tends to reduce the risk of diabetes mellitus (42,43). The 
benefits of physical activity for diabetes mellitus have 
been reported in previous studies in both developed and 

developing countries (44-46). Physical activity can help 
reduce blood sugar levels in diabetics. Physical activity, 
especially in high and moderate intensity, can help reduce 
body fat level and the risk of diabetes mellitus (47). This 
finding support previous study (48,49). Our finding also 
indicate the harmful effects of smoking on prevalence 
of diabetes mellitus but not significantly. These findings 
reveal that there is no difference in the prevalence of 
diabetes mellitus in individuals who smoke and do not 
smoke. This finding contradict with previous studies (50). 
Therefore, in order to reduce the risk of diabetes mellitus 
strong determination needed to change one’s lifestyle for 
become more healthy and active.

This study has a number of limitations. This study 
uses a cross-sectional data design. Thus, the long-term 
prevalence of diabetes mellitus in individuals is not 
observed. The next weakness is that it does not include 
income indicators in socioeconomic status measures. 
Income is an important indicator of socioeconomic status 
that is not examined. Previous studies included the level 
of education and income of individuals as the main key 
indicators of measurement of socioeconomic status. 

CONCLUSIONS

This study indicated that socioeconomic status has 
been associated with diabetes mellitus. The prevalence 
of diabetes mellitus tends to increase every year in 
Indonesia. Those with low educational level, unemployed, 
house owner, old age, female, married, living in urban 
areas, smoking, poor sleep quality, light physical 
activity, hypertension, and excessive dietary fat intake 
were vulnerable to diabetes mellitus. The government 
needs to design a preventive program to control this 
disease by considering the risk factors that may lead 
to the development of diabetes mellitus in Indonesia. 
Future studies are expected to examine the effect of 
socioeconomic status on the risk of diabetes mellitus with 
long-term study and measure socioeconomic status with 
more complete indicators including individual income.
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ABSTRACT 

Background: The prevalence of metabolic syndrome has been increasing every year in the young population. The western diet is one of 
the causes that makes excess acid in the body called a dietary acid load. On the other hand, the high dietary acid load was associated with 
decreased mental health status. Objective: To examine the association between dietary acid load and the risk of metabolic syndrome and 
mental health. Methods: This was a cross-sectional study conducted with 115 female students in Semarang aged 18-22 years. The dietary 
acid load was evaluated through the potential renal acid load (PRAL), the risk score for metabolic syndrome was calculated by continuous 
value of metabolic risk score (cMetS). Mental health status was assessed through levels of self-esteem and levels of anxiety. The level of 
self-esteem was measured by the Rosenberg self-esteem scale questionnaire, while the level of anxiety was measured by the state anxiety 
inventory questionnaire. Multiple linear regression models with adjustment for a potential cofounding variable were used to evaluate the 
association between dietary acid load with metabolic syndrome scores, self-esteem scores, and anxiety scores. Results: The mean PRAL 
score was 6.11±9.72 mEq/day indicated the intake of the subjects was a dietary acid load. 13% of subjects had metabolic syndrome, and 
87% had the pre-metabolic syndrome. 36.5% of the subjects have low self-esteem scores. The anxiety level score calculation shows that 
59.1% of the subjects are at high risk of anxiety. Pearson test showed that PRAL scores were correlated with anxiety scores (r=0.69; 
p<0,001). The linear regression test showed that PRAL scores were correlated with metabolic syndrome scores (β=0.899; p<0.001) 
and self-esteem scores (β=-0.069; p=0.047). Conclusions: High dietary acid load may be a risk factor related to the development of 
metabolic disorders and decreased mental health status in females with obesity.

KEYWORDS: anxiety; dietary acid load; obesity; metabolic syndrome; self-esteem

ABSTRAK 

Latar belakang: Prevalensi sindrom metabolik meningkat setiap tahun pada populasi muda. Pola makan kebarat-baratan adalah 
salah satu penyebabnya. Pola ini menyebabkan berlebihnya asam dalam tubuh yang disebut dietary acid load. Di sisi lain, dietary 
acid load dalam jumlah tinggi juga berkaitan dengan penurunan kondisi kesehatan mental. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
mengetahui korelasi antara dietary acid load dengan risiko sindrom metabolik dan kesehatan mental. Metode: Penelitian cross-
sectional pada 115 mahasiswi di Kota Semarang usia 18-22 tahun. Dietary acid load dihitung menggunakan rumus potential 
renal acid load (PRAL) dan skor risiko sindrom metabolik dihitung menggunakan rumus continuous value of metabolic risk score 
(cMetS). Status kesehatan mental dikaji melalui tingkat harga diri yang diukur menggunakan kuesioner Rosenberg self-esteem scale 
sedangkan tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner state anxiety inventory. Model regresi linier berganda digunakan 
untuk mengkaji hubungan dietary acid load dengan skor sindrom metabolik, skor tingkat harga diri, dan skor kecemasan. Hasil: 
Rerata skor PRAL sebesar 6,11±9,72 mEq/hari menunjukkan asupan subjek bersifat asam dalam tubuh (dietary acid load). Sebanyak 
13% subjek telah mengalami sindrom metabolik dan 87% mengalami pra-sindrom metabolik. Sebanyak 36,5% subjek memiliki 
skor harga diri yang tergolong rendah dan 59,1% subjek tergolong cukup cemas. Uji korelasi Pearson menunjukkan korelasi 
positif yang signifikan antara skor PRAL dengan skor kecemasan (r=0,669; p<0,001). Setelah variabel perancu dikontrol, model 
regresi linier berganda menunjukkan skor PRAL berkorelasi dengan skor sindrom metabolik (β=0,899; p<0,001) dan skor harga 

Korespondensi: Firdananda Fikri Jauharany, Departemen Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Jl. Profesor Soedharto SH, Tembalang Semarang, 
Jawa Tengah, Indonesia, e-mail: firdananda22@gmail.com

Cara sitasi: Jauharany FF, Kartasurya MI, Kartini A, Dieny FF, Sawitri DR, Noer ER. Dietary acid load berhubungan dengan sindrom metabolik dan kesehatan mental 
pada mahasiswi obesitas. Jurnal Gizi Klinik Indonesia. 2021;17(3):113-124. doi: 10.22146/ijcn.59033

Jurnal Gizi Klinik Indonesia
Vol. 17 No. 3, Januari 2021 (113-124)
ISSN 1693-900X (Print), ISSN 2502-4140 (Online)
Tersedia online di https://jurnal.ugm.ac.id/jgki
DOI: https://doi.org/10.22146/ijcn.59033



114 

Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 17, No. 3, Januari 2021: 113-124

diri (β=-0,069; p=0,047). Simpulan: Dietary acid load yang tinggi dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik dan penurunan 
kesehatan mental pada perempuan obesitas. 

 KATA KUNCI: kecemasan; dietary acid load; obesitas; sindrom metabolik; harga diri

PENDAHULUAN 

Peningkatan prevalensi sindrom metabolik secara 
global telah berkontribusi pada peningkatan morbiditas 
yang signifikan (1). Keadaan sindrom metabolik 
meningkatkan risiko lima kali lipat untuk mengalami 
diabetes mellitus tipe II dan dua kali lipat peningkatan 
risiko mengalami penyakit jantung (2). Lebih lanjut, 
keadaan sindrom metabolik juga meningkatkan risiko 
mengalami stroke 2-4 kali lipat, meningkatkan risiko 
myocardial infraction 3-4 kali lipat, dan dua kali lipat 
meningkatkan risiko kematian akibat keadaan tersebut 
dibandingkan dengan orang tanpa sindrom metabolik 
(3). Di Indonesia, berdasarkan kriteria Third Report of 
the National Cholesterol Education Program - Adult 
Treatment Panel (NCEP-ATP III) dengan modifikasi 
kriteria untuk Asia, dilaporkan bahwa prevalensi sindrom 
metabolik pada rentang usia 25-64 tahun di Jakarta 
sebesar 28,4% yang terdiri dari 25,4% pada laki-laki dan 
30,4% pada perempuan (4). 

Obesitas merupakan salah satu masalah gizi 
di negara berkembang dan dikaitkan dengan non-
communicable disease (NCD) seperti non-insulin-
dependent diabetes melitus (NIDDM), penyakit 
kardiovaskuler, dan kanker. Selain komplikasi medis, 
obesitas juga dapat menyebakan komplikasi sosial dan 
emosional. Beberapa penderita obesitas mengeluhkan 
masalah kecemasan, depresi, dan penarikan diri dari 
hubungan sosial karena masalah berat badan (5). Keadaan 
obesitas pada wanita usia 20-24 tahun berkaitan dengan 
lebih banyak gejala kecemasan dan depresi, tetapi pada 
pria didapatkan asosiasi yang lemah dan tidak konsisten 
(6). Di sisi lain, mahasiswa yang tergolong dalam kategori 
dewasa awal merupakan kelompok rentan mengalami 
masalah kesehatan mental karena banyak masalah yang 
dialami ketika masuk usia dewasa seperti harus membuat 
keputusan mengenai karier, pernikahan, stres terkait 
pekerjaan dan keluarga, kecemasan, dan depresi. 

Asupan berperan utama dalam perkembangan 
obesitas yang mengakibatkan perkembangan penyakit 
metabolisme hingga gangguan mental (7). Berfokus 

pada pola diet daripada makanan tertentu karena pola 
diet dapat mencerminkan interaksi antara jenis asupan 
dan kandungan gizinya. Pengukuran dietary acid load 
(DAL) adalah salah satu formula yang digunakan untuk 
mengukur beban asam pada makanan (8). Potential renal 
acid load (PRAL) adalah formula yang memberikan 
estimasi dietary acid load atau beban asam dari asupan 
makanan, yaitu asupan protein, kalium, kalsium, 
magnesium, dan fosfor (9). 

Skor DAL yang tinggi mencerminkan konsumsi 
produk hewani dan makanan olahan yang lebih tinggi 
dan tidak diimbangi dengan asupan buah dan sayuran. 
Produk hewani biasanya tinggi protein dan fosfor 
sehingga bertindak sebagai prekursor asam anorganik 
potensial yang dapat mempengaruhi produksi asam 
endogen (9). Jika konsumsi makanan asam tinggi tidak 
diimbangi dengan peningkatan asupan makanan bersifat 
basa, dapat menyebabkan asidosis metabolik tingkat 
ringan hingga kronis (10). Literatur menunjukkan bahwa 
asidosis metabolik merangsang produksi kortisol, yang 
memiliki efek merugikan pada faktor risiko terkait 
sindrom metabolik dan penyakit jantung (11). Skor DAL 
yang tinggi juga berkaitan dengan peningkatan aktivitas 
glukokortikoid dan menyebabkan efek yang merugikan 
terhadap status kesehatan mental (12). 

Penelitian mengenai dietary acid load dan 
kaitannya dengan sindrom metabolik dan kesehatan 
mental di Indonesia masih terbilang jarang. Penelitian 
terkait korelasi DAL dan faktor risiko sindrom metabolik 
menunjukkan hasil yang tidak konsisten (13,14). 
Penelitian sebelumnya, DAL berkorelasi positif dengan 
lingkar pinggang (LP) (14,15), kadar trigliserida (15), 
kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL) (14), dan 
kolesterol total (14), tetapi berbanding terbalik dengan 
konsentrasi kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL) 
(15). Namun, beberapa penelitian gagal menemukan 
hubungan antara DAL dan kadar trigliserida, HDL 
(14), atau gula darah puasa (GDP) (13,14). Selain itu, 
penelitian yang mengkaji hubungan dietary acid load 
dengan kesehatan mental baru dilakukan oleh Buhlmeier 
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pada kelompok anak-anak dan remaja di Jerman (12). 
Penelitian terkait asupan gizi seringkali berfokus pada 
kelebihan atau kekurangan asupan. Penggunaan dietary 
acid load sebagai indikator aspek gizi dalam penelitian 
ini akan menggali lebih dalam mengenai efek asupan 
terhadap status asam basa dalam tubuh dan dampaknya 
terhadap metabolisme. Di sisi lain, pemilihan mahasiswi 
sebagai subjek dalam penelitian ini berkaitan dengan usia 
mahasiswi yang tergolong wanita usia subur (WUS). 
Keadaan obesitas pada WUS akan berdampak negatif pada 
masa kehamilan di masa depan akibat gangguan hormon 
dan metabolisme. Oleh karena itu, perbaikan status gizi 
sebelum memasuki fase kehamilan perlu dilakukan. Di 
Indonesia, penelitian yang mengkaji hubungan dietary 
acid load dengan kesehatan mental pada mahasiswi 
belum pernah dilakukan. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 
dietary acid load dengan kejadian sindrom metabolik dan 
kesehatan mental pada mahasiswi obesitas.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Oktober 2019 – Juni 2020 
dengan subjek mahasiswi Universitas Diponegoro, 
Semarang. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yang 
telah ditentukan. Besar sampel minimal yang diperlukan 
dihitung menggunakan rumus besar sampel pada 

studi cross-sectional dengan tingkat kemaknaan 95% 
(Zα=1,96), kekuatan 90% (Zβ=1,282), dan kekuatan 
korelasi (r) sebesar 0,3 (16) sehingga diperoleh jumlah 
sampel sebanyak 102 subjek dan untuk menghindari 
drop out ditambahkan 10% sehingga jumlah sampel 
menjadi 113 subjek. Penelitian ini sudah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
dan mendapatkan surat persetujuan Ethical Clearance 
dengan nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VIII/2019.

Kriteria inklusi subjek dalam penelitian ini adalah 
mahasiswi Universitas Diponegoro yang memiliki lingkar 
pinggang lebih dari 80 cm, tidak sedang mengonsumsi obat-
obatan dan suplementasi diet, tidak sedang menjalankan diet 
pengurangan jumlah asupan dalam 6 bulan terakhir, belum 
menikah, dan tidak merokok. Pemilihan subjek penelitian 
diawali dengan proses skrining dengan mengukur berat 
badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang pada 1.260 
mahasiswi, dan didapatkan sebanyak 215 subjek memenuhi 
kriteria inklusi. Sebanyak 120 subjek bersedia menjadi 
responden penelitian, namun terdapat 2 subjek yang datanya 
tidak lengkap sehingga jumlah akhir responden sebanyak 
115 subjek (Gambar 1).

Pengumpulan dan pengukuran data

Dietary acid load. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah dietary acid load yang diukur menggunakan 
rumus PRAL (potential renal acid load). Data asupan 
diperoleh melalui wawancara kebiasaan konsumsi 
makanan menggunakan formulir quantitative – food 
frequency questionnaire (Q-FFQ). Data asupan yang 
digunakan dalam satuan gram (g) dan dianalisis 
menggunakan software Nutrisurvey. Skor PRAL dihitung 
setelah mengetahui asupan harian responden, kemudian 
dimasukkan ke dalam rumus berikut: 
PRAL (mEq/hari) = 0,4888 × asupan protein (g/hari) + 0,0366 × 

asupan fosfor (mg/hari) – 0,0205 × asupan 
kalium (mg/hari) – 0,0125 x kalsium (mg/
hari) – 0.0263 × magnesium (mg/hari) (17)

Sindrom metabolik. Keadaan sindrom metabolik 
diukur menggunakan rumus continuous value of 
metabolic risk score (cMetS) (18). Skor cMetS dihitung 
dengan menjumlahkan skor-Z dari lingkar pinggang, 
mean arterial pressure (MAP), kadar HDL, kadar 

Mengikuti proses 
skrining (n=1260)

Eksklusi (n=1145)
♦  Tidak sesuai kriteria inklusi 

(n=1045)
♦  Menolak berpartisipasi 

(n=95)
♦  Data tidak lengkap (n=5)

Tergabung penelitian 
(n=115)

Gambar 1. Alur pemilihan subjek penelitian
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trigliserida, dan kadar gula darah puasa (GDP) (18). 
Skor cMetS dihitung dengan menjumlahkan skor-Z 
setiap komponen. Hasil perhitungan skor cMetS yang 
lebih tinggi menggambarkan tingginya risiko sindrom 
metabolik. Skor cMetS lebih dari 2,21 dikategorikan 
berisiko tinggi mengalami sindrom metabolik (19). 
Pada penelitian ini, keadaan sindrom metabolik juga 
dikategorikan menurut NCEP-ATP III yang digunakan 
pada banyak penelitian di Indonesia untuk menilai 
keadaan sindrom metabolik, jika seseorang memenuhi 
3 dari 5 kriteria yang disepakati, yaitu: 1) obesitas 
sentral (lingkar pinggang wanita ≥80 cm); 2) tekanan 
darah sistolik ≥130 mmHg atau tekanan darah diastolik 
≥85 mmHg; 3) kadar trigliserida ≥150 mg/dL; 4) kadar 
kolesterol HDL <50 mg/dL untuk wanita; 5) kadar 
glukosa darah puasa ≥110 mg/dL (20). 

Kesehatan mental. Data kesehatan mental 
diukur menggunakan kuesioner Rosenberg self-esteem 
scale  (RSES) untuk mengukur harga diri subjek dan 
kuesioner state anxiety inventory untuk mengukur tingkat 
kecemasan (21,22).

Pada penelitian ini, dilakukan pengukuran 
antropometri, tekanan darah, dan pemeriksaan sampel 
darah. Pengukuran antropometri yang dilakukan meliputi 
pengukuran berat badan (BB) menggunakan timbangan 
injak digital merk TANITA dengan ketelitian 0,01 kg dan 
pengukuran tinggi badan (TB) menggunakan microtoise 
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran lingkar pinggang 
(LP) menggunakan metline dengan ketelitian 0,1 cm. Data 

tekanan darah subjek diukur langsung dengan menggunakan 
sphygmomanometer air raksa oleh analis kesehatan. 
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan setelah pasien duduk 
tenang selama 5 menit tidak bergerak maupun berbicara, 
kaki menempel di lantai, dan posisi lengan disangga 
setinggi jantung. Tekanan darah diukur 2 kali pada lengan 
kanan dengan selang waktu 2 menit dan diambil rerata 
hasil keduanya. Pengambilan sampel darah dilakukan oleh 
analis laboratorium kesehatan dan bekerja sama dengan 
Laboratorium Sarana Medika Semarang. Profil darah yang 
diukur adalah kadar gula darah puasa, kadar trigliserida, 
dan kadar HDL dengan menggunakan teknik enzymatic 
colorimetric. Tingkat aktivitas fisik diukur melalui kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Skor 
IPAQ kurang dari 600 MET menit/minggu menunjukkan 
aktivitas fisik yang tergolong rendah (23). 

Analisis data

Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan variabel bebas dan terikat dalam 
penelitian ini berdistribusi normal. Uji korelasi Pearson 
digunakan untuk mengetahui korelasi antara dietary acid 
load dengan sindrom metabolik, skor harga diri, dan 
skor kecemasan. Model regresi linear berganda dengan 
penyesuaian untuk variabel perancu digunakan untuk 
mengevaluasi korelasi dietary acid load dengan skor 
sindrom metabolik, skor harga diri, dan skor kecemasan. 
Analisis statistik menggunakan software SPSS versi 22.0 
dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Variabel Rerata Median Simpang baku Minimal Maksimal

Usia 19,79 20,00 0,903 18 22
Indeks massa tubuh (kg/m2) 27,40 26,69 4,42 23,13 41,82
Lingkar pinggang (cm) 87,16 85,10 6,62 80,30 114
Tekanan darah sistolik (mmHg) 110,22 110,00 10,84 87 144
Tekanan darah diastolik (mmHg) 76,65 76,00 7,78 57 100
Mean arterial blood pressure 87,75 86,67 8,03 69 110
Kadar high density lipoprotein (mg/dL) 49,67 49,00 9,51 30 74
Kadar trigliserida (mg/dL) 101,75 91,00 38,15 43 248
Kadar gula darah puasa (mg/dL) 87,96 87,00 68,00 68 121
Skor cMetS -0,24 -0,23 2,29 -5,12 5,6
Skor harga diri 16,09 16,00 4,61 4 24
Skor tingkat kecemasan 50,27 51,00 5,17 40 59
Skor tingkat stres 18,48 18,00 5,99 4 32
Skor aktivitas fisik (METmenit/minggu) 291,87 233,00 240,51 35 1.305
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HASIL

Karakteristik subjek dalam penelitian ini meliputi 
data antropometri, data komponen sindrom metabolik, 
data skor tingkat kecemasan, harga diri, dan tingkat 
stress yang ditunjukkan pada Tabel 1. Subjek penelitian 
berjumlah 115 orang dengan rentang usia 18-22 tahun. 
Rerata lingkar pinggang subjek dalam penelitian ini 

adalah 87,16 cm, yang menunjukkan bahwa subjek dalam 
penelitian ini mengalami obesitas. Tekanan darah sistolik 
dalam penelitian ini memiliki rerata 110,22 mmHg 
yang menunjukkan bahwa tekanan darah subjek masih 
tergolong normal.  

Nilai normal kadar HDL untuk perempuan 
adalah ≥50 mg/dL, sedangkan dalam penelitian ini hasil 
pengukuran kadar HDL memiliki rerata 49,67 mg/dL, 
yang menunjukkan kadar HDL subjek tergolong rendah. 
Rerata kadar trigliserida dan kadar gula darah puasa 
dalam penelitian ini masih tergolong normal. Rerata skor 
cMetS menunjukkan bahwa skor cMetS masih tergolong 
normal. skor tingkat kecemasan memiliki rerata 50,27 
yang menunjukkan kecemasan tingkat rendah, sedangkan 
rerata skor tingkat stres menunjukkan subjek tergolong 
stres tingkat sedang. Aktivitas fisik memiliki rerata 291,82 
METmenit/minggu yang menunjukkan aktivitas fisik 
subjek dalam penelitian ini tergolong rendah.

Kategori komponen sindrom metabolik dan skor 
kesehatan mental ditunjukkan pada Tabel 2. Sebagian besar 
subjek memiliki skor cMetS yang tergolong normal, hanya 
13% subjek memiliki skor cMetS yang tinggi. Perhitungan 
skor tingkat kecemasan menunjukkan sebanyak 59,1% 
subjek tergolong cukup cemas. Tingkat stres subjek dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 59,1% subjek 
masuk dalam kategori stres tingkat sedang dan sebanyak 
11,3% subjek masuk kategori stres tingkat tinggi.

Tabel 3 menunjukkan karakteristik asupan 
subjek dalam sehari. Skor PRAL memiliki rerata 6,11 
mEq/hari yang menunjukkan asupan subjek dalam 
penelitian cenderung bersifat asam dalam tubuh. Tingkat 
kecukupan energi mencapai 113,93%; tingkat kecukupan 
karbohidrat mencapai 71,81%; tingkat kecukupan 
protein 16,94%; dan tingkat kecukupan lemak 51,4% 
yang menunjukkan bahwa asupan subjek dalam sehari 
melebihi kebutuhannya. Asupan serat dan sebagian besar 
mikronutrien dalam penelitian ini tergolong kurang dari 
kebutuhan, namun untuk rerata asupan vitamin A, fosfor, 
dan magnesium sudah memenuhi kebutuhan sehari. 

Hubungan dietary acid load dengan sindrom metabolik

Uji korelasi menunjukkan adanya korelasi positif 
antara dietary acid load dengan skor sindrom metabolik 
(r=0,88; p<0,001). Selain itu terdapat hubungan yang 

Tabel 2. Kategori karakteristik subjek penelitian

Variabel n %
Lingkar pinggang

Normal (<80 cm) 0 0
Obesitas Sentral (≥80 cm) 115 100

Tekanan darah sistolik
Normal (<130 mmHg) 112 97,4
Tinggi (≥130 mmHg) 3 2,6

Tekanan darah diastolik
Normal (<85mmHg) 100 87,0
Tinggi (≥85 mmHg.) 15 13,0

Kadar high density lipoprotein
Normal (≥50 mg/dL) 56 48,7
Rendah (<50 mg/dL) 59 51,3

Kadar trigliserida
Normal (<150 mg/dL) 102 88,7
Tinggi (≥150 mg/dL) 13 11,3

Kadar gula darah puasa
Normal (<110 mg/dL) 113 98,3
Tinggi (≥110 mg/dL) 2 1,7

Status sindrom metabolik
Pra-sindrom metabolik (1-2) 102 88,7
Sindrom metabolik (≥3) 13 11,3

cMetS
Normal (<2,21) 100 87,0
Tinggi (≥2,21) 15 13,0

Skor harga diri
Rendah (< 15) 42 36,5
Normal (≥ 15) 73 73,0

Skor tingkat kecemasan
Tidak cemas (20-35) 0 0
Sedikit cemas (36-50) 47 40,9
Cukup cemas (51-65 68 59,1
Sangat cemas (66-80) 0 0

Skor tingkat stres
Rendah (0-13) 23 20,0
Sedang (14-26) 79 68,7
Tinggi (27-40) 13 11,3

Tingkat aktivitas fisik
Ringan (< 600 METmenit/minggu) 101 87,8
Sedang (600-3000 METmenit/
minggu)

14 12,2
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signifikan antara asupan energi (r=0,278; p=0,003), 
maltosa (r=0,298; p<0,001), dan lemak (r=0,268; 
p=0,004) terhadap skor sindrom metabolik  (Tabel 4). 

Analisis bivariat menunjukkan skor PRAL, 
tingkat kecukupan energi, asupan sukrosa, maltosa, 
disakarida, tingkat kecukupan karbohidrat, dan tingkat 
kecukupan lemak memenuhi kriteria untuk masuk dalam 
model regresi linier berganda. Setelah penyesuaian 
untuk berbagai variabel perancu (asupan disakarida, 
sukrosa, maltosa, tingkat konsumsi energi, dan tingkat 
konsumsi karbohidrat), hubungan positif yang signifikan 
ditemukan pada skor PRAL (β=0,859; p<0,001) 
dan asupan lemak (β= 0,120; p=0,008) dengan skor 
sindrom metabolik. Model regresi linier berganda 
menunjukkan setiap peningkatan 1 mEq skor PRAL dapat 
meningkatkan skor cMetS sebesar 0,211 (Gambar 2). 

Tabel 3. Asupan gizi subjek dalam sehari

Variabel Rerata Median Simpang 
baku Minimal Maksimal

Skor PRAL (mEq/hari) 6,11 4,19 9,72 -12,33 27,68
Energi (kkal) 2.280,35 2.237,00 397,88 1.420,50 3.235,20
Karbohidrat (g) 276,40 278,40 56,99 150,50 437,70
Protein (g) 65,24 62,20 17,58 26,00 115,10
Protein hewani (g) 52,55 51,80 14,48 22,50 88,20
Protein nabati (g) 12,68 11,80 5,42 3,30 31,70
Lemak (g) 87,91 85,90 19,96 46,70 137,10
Tingkat kecukupan energi (%) 113,93 111,09 19,87 73,24 175,34
Tingkat kecukupan karbohidrat (%) 71,81 72,87 14,74 39,34 109,04
Tingkat kecukupan protein (%) 16,94 16,47 4,47 6,74 29,01
Tingkat kecukupan lemak (%) 51,40 49,59 11,73 28,22 82,46
Fosfor (mg) 1.035,06 1.005,90 244,50 531,00 1.792,30
Kalium (mg) 2.301,81 2.270,60 472,69 1.255,40 3.738,20
Kalsium (mg) 617,79 589,10 206,78 181,00 1234,40
Magnesium (mg) 318,78 318,80 108,85 53,80 644,10
Serat (g) 10,39 8,90 5,68 2,40 28,80
Vitamin A (mcg) 2.004,99 1.777,80 1.458,19 111,20 7.609,20
Vitamin C (mg) 48,17 45,00 28,67 3,60 210,30
Vitamin E (mg) 3,04 2,30 2,90 0 12,10
Glukosa (g) 5,31 3,80 4,38 1,20 25,20
Fruktosa (g) 4,79 3,10 6,14 0,50 50,00
Galaktosa (g) 0,22 0,10 0,33 0 2,20
Monosakarida (g) 9,92 7,20 8,66 2,20 50,20
Sukrosa (g) 37,85 35,90 11,79 16,90 81,60
Maltosa (g) 0,21 0,20 0,16 0 1,00
Laktosa (g) 14,16 12,70 9,72 0,10 50,30
Disakarida (g) 52,22 51,00 17,91 19,00 112,90

Hubungan dietary acid load dengan skor harga diri 
dan skor kecemasan

Dalam penelitian ini diketahui tidak ditemukan 
hubungan yang signifikan antara dietary acid load dengan 
skor harga diri (r=-0,139; p=0,138). Dietary acid load 
diketahui memiliki hubungan yang signifikan dengan 
tingkat kecemasan (r=0,669; p<0,001) (Tabel 5).

Dalam penelitian ini juga ditemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C 
(r=-0,248; p=0,008) dan skor tingkat stress (r=-0,665; 
p<0,001) dengan skor harga diri. Uji korelasi Pearson 
menunjukkan, skor PRAL, tingkat stres, asupan vitamin 
C, dan vitamin A memenuhi kriteria untuk masuk dalam 
model regresi linier berganda. Setelah penyesuaian 
untuk berbagai variabel perancu, korelasi negatif yang 
signifikan ditemukan untuk skor PRAL (β= -0,069; 
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Gambar 2. Model regresi linier berganda skor PRAL dan 
asupan lemak dengan skor sindrom metabolik

Tabel 5. Hubungan dietary acid load dengan skor harga 
diri dan skor kecemasan

Variabel
Harga diri Kecemasan
r p r p

Skor PRAL -0,139 0,138 0,669 <0,001*
Energi -0,053 0,575 0,156 0,097
Karbohidrat -0,097 0,295 0,091 0,329
Lemak -0,041 0,666 0,076 0,418
Vitamin A -0,122 0,195 0,071 0,452
Vitamin C -0,248 0,008 -0,053 0,572
Vitamin E 0,017 0,856 -0,001 0,992
Skor tingkat stres -0,665 <0,001 -0,069 0,463
Aktivitas fisik -0,039 0,679 0,023 0,806

*signifikan p<0,05

Gambar 3. Model regresi linier berganda skor PRAL dan 
tingkat stres dengan skor harga diri

Tabel 4. Hubungan dietary acid load dengan sindrom metabolik 

Variabel
Skor cMetS

r p
Skor PRAL 0,880 <0,001*
Tingkat kecukupan energi 0,284 0,002*
Tingkat kecukupan karbohidrat 0,147 0,118
Glukosa -0,076 0,419
Fruktosa 0,024 0,798
Galaktosa 0,001 0,994
Monosakarida -0,021 0,827
Sukrosa 0,151 0,108
Maltosa 0,298 <0,001*
Laktosa 0,067 0,479
Disakarida 0,138 0,141
Tingkat kecukupan lemak 0,269 0,004*
Vitamin A 0,081 0,391
Vitamin C -0,057 0,547
Vitamin E 0,039 0,680
Serat 0,034 0,718
Aktivitas fisik -0,067 0,479
Tingkat stres 0,018 0,845

*signifikan p<0,05

p=0,047) dan skor tingkat stres (β= -0,512; p<0,001). 
Setiap peningkatan 1 mEq skor PRAL dapat menurunkan 
skor harga diri sebesar 0,069 (Gambar 3).

BAHASAN

Skor PRAL memiliki rerata 6,11 mEq/hari. Hal 
ini menunjukkan pola makan subjek dalam penelitian ini 
bersifat asam. Berdasarkan hasil wawancara terkait asupan 

makan, diketahui sebagian besar subjek memiliki tingkat 
konsumsi energi, protein, karbohidrat, dan lemak yang 
lebih dari kebutuhannya. Sumber protein yang lebih banyak 
dikonsumsi adalah sumber protein hewani, dengan rerata 
52,55 g/hari, daripada konsumsi protein hewani yang hanya 
dikonsumsi 12,68 g/hari. Disisi lain, asupan sayur dan buah 
subjek dalam penelitian ini tergolong kurang. Hal ini dapat 
dilihat dari rerata asupan serat, yaitu 10,39 g/hari, yang 
menunjukkan asupan serat kurang dari kebutuhan harian. 
Pola makan tinggi protein hewani yang bersifat asam dan 
rendah konsumsi sayur buah yang bersifat basa dalam tubuh, 
menyebabkan beban asam salam tubuh (dietary acid load).

Hasil penelitian ini menemukan korelasi positif 
antara dietary acid load dengan sindrom metabolik. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
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mengkaji dietary acid load dengan sindrom metabolik. 
Penelitian di Korea Selatan pada kelompok usia 40-
79 tahun, menemukan peningkatan dietary acid load 
berkaitan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik 
dan penyakit jantung (24). Penelitian lain yang dilakukan 
di Iran pada subjek dengan rentang usia 19-70 tahun juga 
menunjukkan adanya korelasi antara dietary acid load 
dengan komponen-komponen sindrom metabolik, yaitu 
lingkar pinggang, kadar trigliserida, kadar HDL, dan 
tekanan darah diastolik (15). 

Hubungan skor PRAL dengan ukuran antropometri 
berkaitan dengan efek dietary acid load pada metabolisme 
otot. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa asidosis 
metabolik ringan yang disebabkan oleh acidogenic diet 
menyebabkan hilangnya jaringan otot melalui penurunan 
sintesis dan peningkatan proteolisis dan oksidasi asam 
amino (25). Dietary acid load juga berkontribusi pada 
perkembangan hipertensi. Asupan yang bersifat lebih 
asam dapat menyebabkan: 1) peningkatan produksi 
kortisol yang berpengaruh terhadap vasokonstriksi, 2) 
peningkatan ekskresi kalsium dan magnesium ginjal, 
3) penurunan ekskresi sitrat ginjal, (4) resistensi insulin 
dan (5) perubahan dalam sekresi hormon insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1) (26). Selain itu, dietary acid load 
juga berkaitkan dengan peningkatan konsentrasi asam 
urat karena berkurangnya transportasi urat di tubulus 
proksimal ke lumen (27), yang dapat menjelaskan efek 
peningkatan tekanan darah melalui hiperurisemia, yang 
merupakan faktor risiko independen dari hipertensi (28).

Berdasarkan penelitian meta-analisis yang 
dilakukan oleh Jayedi et al. pada tahun 2017, diketahui 
terdapat peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 2 
sebesar 22% pada subjek dengan skor PRAL tinggi 
(RR 1,22, 95% CI 1,09-1,35, p=0,01) (29). Asidosis 
metabolik yang diinduksi oleh tingginya dietary acid 
load menyebabkan terganggunya pengikatan insulin 
dengan reseptornya, menghambat jalur pengiriman sinyal 
pada insulin, dan meningkatkan glukoneogenesis hepatik 
(10). Mekanisme ini menyebabkan pengurangan laju 
penyerapan glukosa dalam lumen usus, meningkatkan 
sekresi asam empedu yang dapat menginduksi produksi 
glucagon-like peptide-1 (30), dan melestarikan komposisi 
flora usus yang mungkin meningkatkan keadaan resistensi 
insulin pada subjek (31).

Penelitian yang dilakukan oleh Bahadoran et al. 
menunjukkan bahwa skor PRAL (rata-rata=-22 mEq/
hari) berkorelasi positif dengan kadar trigliserida dan 
berbanding terbalik dengan kadar HDL (15). Berbeda 
dengan penelitian ini, dalam penelitian oleh Murakami 
et al., skor PRAL secara positif berkorelasi dengan kadar 
LDL dan kolesterol total pada wanita dewasa muda di 
Jepang, namun tidak ditemukan korelasi dengan kadar 
trigliserida (14).

Model regresi linier juga menemukan korelasi 
positif yang signifikan antara asupan lemak dengan skor 
sindrom metabolik (β=0,127, p=0,007). Berdasarkan 
wawancara terkait asupan, subjek dalam penelitian ini 
mengkonsumsi protein hewani yang cukup tinggi dalam 
sehari dan sebagian besar makanan yang dikonsumsi 
merupakan makanan yang diolah dengan cara digoreng. 
Hal ini mungkin turut berkontribusi terhadap peningkatan 
skor sindrom metabolik pada mahasiswi obesitas. 
Hasil penelitian ini sama dengan temuan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Iran pada subjek berusia 
20-74 tahun. Dalam penelitian tersebut, kelompok 
yang mengkonsumsi asupan lemak berlebih memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami sindrom metabolik (32). 
Penelitian lain di Spanyol juga menunjukkan adanya 
korelasi antara tingginya asupan lemak dengan sindrom 
metabolik (33). Asupan lemak berlebih berkaitan dengan 
peningkatan lemak viseral pada keadaan obesitas 
viseral dan mempengaruhi jaringan adiposa untuk 
mengekspresikan respon terhadap berbagai rangsangan, 
diantaranya peningkatan pengeluaran asam lemak bebas 
dan merangsang peningkatan sekresi VLDL di hepar dan 
menyebabkan peningkatan trigliserida, kadar LDL dan 
penurunan kadar HDL (34). 

Korelasi negatif yang signifikan juga ditemukan 
antara skor PRAL (β=-0,069, p=0,047) dan tingkat stres 
(β=-0,512, p=<0,001) dengan skor harga diri. Penelitian 
sebelumnya terkait tingkat harga diri, belum pernah 
dikorelasikan dengan dietary acid load. Namun penelitian 
di Spanyol mengaitkan tingkat harga diri dengan diet 
Mediterania yang bersifat basa dalam metabolisme 
tubuh. Subjek penelitian ini adalah warga Spanyol ayng 
menjalankan pola diet Mediterania selama hidupnya. 
Dalam penelitian tersebut diketahui pola diet Mediterania 
secara langsung berkaitan dengan tingkat harga diri 
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(β=0,37; SE=0,15; p<0,05). Diet Mediterania secara 
signifikan terkait dengan psikologi self-concept (β=0,76; 
SE=0,28; p<0,01). Selanjutnya psikologi self-concept 
berkaitan dengan harga diri (β =0,20; SE=0,03; p<0,001). 
Hal ini menunjukkan bahwa subjek yang menjalankan 
pola diet Mediterania cenderung memiliki persepsi yang 
lebih positif terhadap kesejahteraan fisik, kesejahteraan 
psikologi, dukungan dan hubungan dengan keluarga dan 
lingkungannya. Subjek juga menunjukkan harga diri yang 
lebih positif yang disebabkan pengaruh menjalankan pola 
diet Mediterania  yang bersifat basa dalam tubuh (35).

Keadaan stress berkaitan dengan tingkat harga 
diri dalam berbagai jalur. Keadaan stress memengaruhi 
harga diri, dan pada gilirannya harga diri akan 
memengaruhi cara orang bereaksi terhadap stress dan 
cara mengatasinya (36). Penelitian yang dilakukan oleh 
Liu et al. menunjukkan bahwa penilaian harga diri dapat 
menurun pada usia dewasa (37). Keadaan ini dapat 
menghilangkan penyeimbang yang biasanya melindungi 
seseorang terhadap perubahan terkait stress dalam sekresi 
kortisol. Penurunan harga diri merupakan mekanisme 
yang berkontribusi pada tingkat sekresi kortisol diurnal 
yang lebih tinggi dan gangguan axis hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA). 

Skor PRAL juga diketahui memiliki korelasi yang 
signifikan dengan skor tingkat kecemasan (r=0,669; 
p<0,001). Penelitian sebelumnya pada subjek laki-laki 
dan perempuan dewasa di Iran ditemukan korelasi yang 
signifikan antara dietary acid load dan kecemasan (OR = 
1,35; 95% CI = 1,02–1,78, p-trend = 0,01) (38). Sejalan 
dengan temuan ini, dalam penelitian cross-sectional, 
pola Western Diet berkaitan dengan peningkatan 
risiko kecemasan  pada 1046 subjek wanita usia 20-93 
tahun (39). Studi lain yang dilakukan oleh Weng et al. 
pada remaja di Jepang menunjukkan bahwa pola diet 
tinggi produk hewani berkaitan dengan kemungkinan 
mengalami kecemasan yang tinggi, sedangkan pola diet 
tradisional (tinggi buah dan sayur) berkaitan dengan 
penurunan risiko kecemasan (40).  

Korelasi positif antara dietary acid load dan 
gangguan psikologis dapat digambarkan melalui beberapa 
jalur. Pertama, acid-sensing ion channels 1a (ASIC1a), 
yang merupakan saluran Na degenerin / epitel, yang 
diaktifkan pada keadaan asidosis. ASIC1a tereskpresikan 

dalam system syaraf, khususnya dalam amigdala, yang 
memainkan peran penting dalam pengaturan suasana hati 
(41,42). Penelitian sebelumnya pada tikus, menunjukkan 
ASIC1a yang diekspresikan secara berlebihan akan 
menimbulkan perasaan takut, sedangkan penghambatan 
ASIC1a memiliki efek anti-depresi dan anti-kecemasan 
(43). Oleh karena itu, rendahnya pH tubuh akibat dietary 
acid load yang tinggi dapat merangsang ASIC1a dan 
meningkatkan gangguan psikologis. Kedua, keadaan 
asidosis metabolik dapat meningkatkan sekresi kortisol 
(44). Beberapa literatur menunjukkan adanya korelasi 
positif antara kortisol dan gangguan psikologis (45,46). 
Ketiga, asdosis metabolik dapat meningkatkan inflamasi 
(47), sehingga stres oksidatif mungkin mengakibatkan 
risiko lebih besar mengalami gangguan psikologis (48). 

Penelitian ini menunjukkan ketidakseimbangan 
pola makan mahasiswi yang mengakibatkan risiko tinggi 
mengalami sindrom metabolik dan penurunan kesehatan 
mental. Upaya perbaikan pola makan sesuai kebutuhan 
dan mencakup gizi seimbang perlu dilakukan untuk 
mencegah keadaan sindrom metabolik dan penurunan 
kesehatan mental di masa mendatang. Kelemahan 
penelitian ini adalah desain penelitian cross-sectional 
sehingga tidak dapat mengetahui hubungan sebab akibat 
antara dietary acid load dengan sindrom metabolik, 
harga diri, dan kecemasan. Terlepas dari keterbatasan 
ini, sejauh pengetahuan kami, ini adalah studi pertama 
yang menilai hubungan antara dietary acid load dengan 
sindrom metabolik dan kesehatan mental pada mahasiswi 
obesitas di Indonesia. Selanjutnya, kelebihan lain dari 
penelitian ini adalah penggunaan kuesioner Quantitative-
Food Frequency Questionnaire (Q-FFQ) yang terlah 
divalidasi dalam mengevaluasi asupan makanan subjek.

SIMPULAN DAN SARAN

Korelasi yang signifikan ditemukan antara dietary 
acid load dengan skor sindrom metabolik, harga diri, 
dan tingkat kecemasan pada mahasiswi obesitas.  Hal ini 
menunjukkan pola makan subjek obesitas dalam penelitian 
ini yang bersifat asam berkaitan dengan peningkatan skor 
sindrom metabolik dan tingkat kecemasan dan berkaitan 
dengan penurunan skor harga diri. Hasil penelitian ini dapat 
menjadi salah satu dasar kuat untuk membuat tindakan 
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preventif dalam penurunan risiko sindrom metabolik dan 
penurunan status kesehatan mental, seperti pembuatan 
kantin sehat yang menyediakan menu-menu berbahan sayur 
dan buah yang bersifat basa, untuk meningkatkan konsumsi 
sayur dan buah di kalangan mahasiswa. Mahasiswi obesitas 
juga perlu diberikan edukasi terkait pengaturan pola makan 
yang tepat. Pola makan tinggi protein hewani sebaiknya 
dikurangi dan meningkatkan konsumsi sayur dan buah. 
Peningkatan asupan sayur dan buah dapat dimulai dengan 
mengkonsumsi buah potong, jus, dan rujak buah yang 
banyak dijual di area sekitar kampus.
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ABSTRACT

Background: Human immunodeficiency virus (HIV) infection in children can cause nutritional problems. Currently, HIV-infected 
children are still diagnosed when the disease stage is advanced. Nutritional status is a marker of advanced stage conditions in HIV 
infection. Objective: To determine the clinical findings of disease and nutritional status of HIV children patients when diagnosed for 
the first time. Methods: We conducted a cross-sectional descriptive study. The data were taken from the medical record documents 
of child patients aged 0-18 years with the ICD 10 code B20, who was treated at the Dr. Sardjito Yogyakarta Hospital from 1 January 
2004-31 December 2019. Results: There were 191 children diagnosed with HIV, 56% of them were boys. The median age was 34 
months (IQR 25: 13 months, IQR 75: 69 months), and 95.5% among those were infected perinatally. There were 77 (40,3%) children 
who suffered from severe malnutrition and 55 (28.8%) children were moderate acute malnutrition. At the age of 0-60 months among 
them, there were 49 children (36.3%) suffered from severely underweight, 35 children (25.9%) underweight, 53 (39.3%) severely 
stunted, 38 (28.1%) stunted, 28 severely wasted (20.7%), and wasted as many as 24 (17.8%). At the age of 5-18 years old, there 
were 19 (33.9%) and 5 (8.9%) children who suffered from severely wasted and wasted respectively. World Health Organization 
(WHO) stages 3 and 4 were experienced by 62 (32.5%) and 68 (35.6%) children. As many as 41.3% of children had enlarged 
lymph nodes, thrush (40.8%), pneumonia (40.8%), and persistent or chronic diarrhea (21.5%). Conclusions: The nutritional status 
of HIV-infected children at baseline was dominated by underweight and stunted. The most clinical findings of the disease when 
the child was diagnosed with HIV infection were lymphadenopathy, oral thrush, pneumonia, and persistent or chronic diarrhea.

KEYWORDS: children; clinical disease; HIV; nutritional status

ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi HIV pada anak dapat menyebabkan gangguan gizi. Saat ini, masih ditemukan anak terinfeksi HIV yang 
terdiagnosis ketika stadium penyakit sudah lanjut. Status gizi merupakan salah satu penanda kondisi stadium lanjut pada infeksi 
HIV. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis penyakit dan status gizi pasien anak HIV saat terdiagnosis 
pertama kali. Metode: Penelitian potong lintang, deskriptif. Data diambil dari dokumen rekam medis pasien anak usia 0-18 tahun 
dengan kode ICD 10 B20, yang berobat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sejak 1 Januari 2004-31 Desember 2019. Hasil: Sejumlah 
191 anak yang terdiagnosis HIV positif. Sebanyak 56% berjenis kelamin laki-laki dengan median usia 35 bulan (IQR 25: 13 bulan 
dan IQR 75: 69 bulan) serta 95,5% terinfeksi saat perinatal. Anak mengalami gizi buruk sebanyak 40,3% dan gizi kurang sebanyak 
28,8%. Pada kelompok usia 0-60 bulan terdapat 49 anak (36,3%) menderita severely underweight; 35 anak (25,9%) underweight; 
53 anak (39,3%) severely stunted; 38 anak (28,1%) stunted; 28 anak (20,7%) severely wasted; dan 24 anak (18,7%) menderita 
wasted. Pada kelompok usia 5-18 tahun terdapat 19 anak (33,9%) dan 5 anak (8,9%) berturut-turut menderita severely wasted 
dan wasted. Stadium klinis HIV menurut WHO ditemukan 3 dan 4 dialami oleh 62 anak (32,5%) dan 68 anak (35,6%). Sebanyak 
41,3% anak mengalami pembesaran kelenjar getah bening; kandidiasis (40,8%); pneumonia (40,8%); dan diare persisten/kronis 

Jurnal Gizi Klinik Indonesia
Vol. 17 No. 3, Januari 2021 (125-132)
ISSN 1693-900X (Print), ISSN 2502-4140 (Online)
Tersedia online di https://jurnal.ugm.ac.id/jgki
DOI: https://doi.org/10.22146/ijcn.62154

Korespondensi: Dominicus Husada, Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga, Jalan Mayjen. Prof. Dr. Moestopo No. 6-8, 
Surabaya, Indonesia, e-mail: dominicushusada@yahoo.com

Cara sitasi: Indrawanti R, Arguni E, Laksanawati IS, Puspitasari D, Husada D. Status gizi dan gambaran klinis penyakit pada pasien HIV anak awal terdiagnosis. Jurnal 
Gizi Klinik Indonesia. 2021;17(3):125-132. doi: 10.22146/ijcn.62154



126 

Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 17, No. 3, Januari 2021: 125-132

jika terapi ARV diberikan saat kondisi penyakit sudah 
lanjut (5). Di Indonesia, penelitian tentang kondisi 
awal anak terdiagnosis HIV masih jarang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui kondisi klinis penyakit dan 
status gizi awal pasien HIV anak saat terdiagnosis. 

BAHAN DAN METODE 

Desain dan subjek

Penelitian menggunakan rancang bangun potong 
lintang yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat 
(RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Agustus-
September 2020. Sampel menggunakan total sampling 
dari seluruh pasien HIV anak yang berobat di RSUP 
Dr. Sardjito sejak 1 Januari 2004 sampai dengan 31 
Desember 2019. Kiteria inklusi adalah anak usia 0-18 
tahun yang terdiagnosis infeksi HIV dengan kode ICD 
10: B20. Kriteria eksklusi adalah data rekam medis tidak 
lengkap. Diagnosis infeksi HIV ditegakkan berdasarkan 
kriteria temuan klinis yang mengarah pada kondisi 
imunokompromais dan pemeriksaan laboratorium. 
Pemeriksaan virologi berupa PCR RNA (viral load) 
dilakukan pada anak usia kurang dari 18 bulan dan 
pemeriksaan antibodi dilakukan pada anak usia lebih 
dari 18 bulan. 

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti adalah umur (bulan), jenis 
kelamin, status gizi, stadium klinis berdasarkan World 
Health Organization (WHO), dan gambaran klinis 
penyakit HIV yaitu limfadenopati umum, oral thrush 
(jamur di mulut), dan diare persisten atau diare kronis. 

Status gizi. Variabel status gizi pasien ditegakkan 
berdasarkan pemeriksaan antropometri sesuai dengan 
standar antropometri anak berdasarkan WHO Child 
Growth Standars (6) untuk anak usia 0-5 tahun dan The 
WHO Reference 2006 (7) untuk anak 5-18 tahun. Status 
gizi pada penelitian ini dibedakan menjadi dua kelompok 
berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2020, yaitu 

(21,5%). Simpulan: Status gizi pasien anak HIV saat awal terdiagnosis didominasi oleh underweight dan stunted. Gambaran 
klinis penyakit terbanyak saat anak awal terdiagnosis adalah limfadenopati, oral trush, pneumonia, dan diare persisten atau kronis. 

KATA KUNCI: anak; klinis penyakit; HIV; status gizi

PENDAHULUAN

Sampai saat ini, kasus human immunodeficiency 
virus (HIV) pada anak masih merupakan masalah di 
Indonesia. Meskipun secara global, sejak tahun 2000 
hingga saat ini, infeksi baru dan kematian akibat HIV/ 
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) menjukkan 
tren yang menurun, tetapi laporan kasus baru HIV anak di 
Indonesia tetap meningkat (1). Human immunodeficiency 
virus menyerang sistem kekebalan tubuh. Penurunan 
imunitas yang berat menyebabkan anak HIV positif 
sangat rentan terhadap infeksi lain. Anak terinfeksi HIV 
biasanya tidak meninggal secara langsung oleh karena 
penyakit infeksi HIV itu sendiri, melainkan lebih sering 
disebabkan oleh infeksi oportunistik yang menyertainya.

Persentase klinis infeksi HIV bervariasi sesuai 
dengan tingkat imunosupresi yang terjadi, mulai dari 
infeksi asimtomatik hingga AIDS yang ditandai oleh 
imunosupresi parah dan infeksi oportunistik parah 
berulang. Pola penyakit penyerta yang dominan pada 
anak HIV positif meliputi infeksi saluran pernapasan, 
malnutrisi, dan diare (2). Kondisi ini juga lazim 
ditemukan anak tanpa infeksi HIV. Hal ini dapat 
menyebabkan tingkat kecurigaan klinisi terhadap infeksi 
HIV rendah sehingga berakibat diagnosis infeksi HIV 
terlambat ditegakkan. Penelitian di Ethiopia melaporkan 
bahwa 71,5% pasien HIV anak terdiagnosis saat penyakit 
sudah lanjut (stadium World Health Organization/WHO 
3 dan 4), serta 51,6% pasien tersebut menderita gizi 
buruk atau gizi kurang (3). Kondisi status gizi telah 
dilaporkan berhubungan dengan progresivitas infeksi 
HIV (4). Pengenalan klinis penyakit dan kewaspadaan 
adanya status gizi buruk dan kurang pada anak terinfeksi 
HIV sangat penting supaya diagnosis dapat segera 
ditegakkan dan anak dapat tertangani dengan baik. 
Keterlambatan penegakan diagnosis pada anak terinfeksi 
HIV menyebabkan pemberian terapi antiretroviral (ARV) 
ikut terlambat. Anak terinfeksi HIV yang dapat tegak 
terdiagnosis serta diberikan terapi ARV dini memiliki 
kondisi klinis dan imunologis yang lebih baik daripada 
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kelompok usia 0-60 bulan dan kelompok usia 5-18 tahun. 
Pada kelompok pasien usia 0-60 bulan, penentuan status 
gizi berdasarkan berat badan menurut umur (BB/U), 
panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut panjang 
badan (BB/PB) atau berat badan menurut tinggi badan 
(BB/TB). Pada kelompok usia 5-18 tahun, penentuan 
status gizi berdasarkan indeks masa tubuh menurut umur 
(IMT/U). 

Gambaran klinis penyakit HIV. Limfadenopati 
general (umum) adalah pembesaran kelenjar getah bening 
di beberapa tempat seperti di leher, belakang telinga, 
ketiak dan selangkangan, dapat tunggal atau lebih dari 
satu (8). Oral thrush (jamur di mulut) adalah lapisan 
keputihan mirip krem di lidah, pipi bagian dalam, dan 
kadang-kadang di langit-langit mulut, gusi, dan amandel, 
kadang terdapat kemerahan di tepinya yang disertai rasa 
nyeri saat makan dan menelan yang disebabkan oleh 
Candida sp (9). Diare adalah peningkatan jumlah (tiga 
kali atau lebih) atau perubahan konsistensi tinja (menjadi 
lunak atau cair) dalam waktu 24 jam. Diare persisten yaitu 
kejadian diare lebih dari dua minggu yang disebabkan 
oleh infeksi (10). Pneumonia adalah peradangan pada 
paru yang ditandai oleh batuk dan napas cepat sesuai 
usia, serta tarikan dinding dada (11).

Analisis data

Pengolahan data menggunakan SPSS versi 22 dan 
disajikan dalam bentuk frekuensi. Penelitian ini sudah 
mendapatkan kelaikan etika penelitian No Ref. Ni: KE/
FK/0897/EC/2020.

HASIL

Sejumlah 191 anak yang terdiagnosis sebagai 
infeksi HIV, terdiri dari 107 anak laki-laki (56%) dan 86 
anak perempuan (44%). Median umur pertama kali anak 
terdiagnosis adalah 34 bulan (IQR 25: 13 bulan dan IQR 
75: 69 bulan). Berdasarkan kelompok usia, pasien usia 0-60 
bulan ditemukan sebanyak 135 anak (70,7%) dan 56 anak 
berusia lebih dari 5 tahun (29,3%). Status gizi pasien usia 
0-60 bulan menurut BB/U, didapatkan sebanyak 36,3% 
pasien menderita severely underweight dan 25,9% pasien 
underweight. Berdasarkan PB/U atau TB/U, severely stunted 

dialami oleh 39,3% pasien sedangkan stunted oleh 28,1% 
pasien. Menurut BB/PB atau BB/TB, didapatkan 20,7% 
pasien mengalami severely wasted dan 17,8% mengalami 
wasted. Menurut IMT/U pada kelompok pasien usia 5-18 
tahun, didapatkan severely wasted dan wasted masing-
masing sebesar 33,9% dan 8,9%. Sebagian besar anak 
memiliki stadium klinis WHO 3 dan 4 masing-masing 
sebesar 32,5% dan 35,6% (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik pasien HIV anak

Karakteristik n %
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

107
84

56,0
44,0

Usia pertama kali terdiagnosi infeksi HIV
< 1 tahun
1-5 tahun
 >5 tahun

45
90
56

23,6
47,1
29,3

Stadium klinis WHO
1
2
3
4

11
50
62
68

5,8
26,2
32,4
35,6

Alamat 
Yogyakarta
Luar Yogyakarta

126
65

66,0
34,0

Status gizi
Buruk
Kurang
Baik
Lebih

77
55
58
1

40,3
28,8
30,4
0,5

Pasien usia 0 – 60 bulan
Status gizi menurut BB/U

Severely underweight
Underweight
Normal
Risiko gizi lebih

Status gizi menurut PB/U atau TB/U
Severely stunted
Stunted
Normal
Tinggi

Status gizi menurut BB/PB atau BB/TB
Severely wasted
Wasted
Normal
Risiko overweight

Pasien usia > 5 – 18 tahun
Status gizi menurut IMT/U

Severely wasted
Wasted
Gizi baik (normal)
Risiko overweight

49
35
47
4

53
38
42
2

28
24
81
2

19
5

31
1

36,3
25,9
34,8
3,0

39,3
28,1
31,1
1,5

20,7
17,8
60,0
1,5

33,9
8,9

55,4
1,8
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Tabel 2 menunjukkan temuan klinis yang sering 
dijumpai pada anak terinfeksi HIV. Temuan paling 
sering adalah limfadenopati umum sebesar 41,3%. Oral 
thrush diderita oleh 78 (40,8&) anak, pneumonia oleh 
50 (26,2%), dan diare persisten atau kronis dialami oleh 
41 (21,5%). 

BAHASAN

Berdasarkan data anamnesis, seluruh pasien ini 
memiliki salah satu atau kedua orang tua positif HIV 
sehingga kemungkinan mereka mendapatkan HIV dari 
ibunya. World Health Organization menyebutkan 95% 
anak tertular dari ibunya saat perinatal (12). Penelitian ini 
mendapatkan hasil bahwa anak laki-laki lebih banyak dari 
pada perempuan. Hal ini mendukung penelitian di Benin 
Afrika barat yang juga mendapatkan persentase anak laki-
laki terinfeksi HIV lebih banyak (13). Selama di dalam 
kandungan dan saat persalinan, bayi perempuan lebih 
1,5-2 kali rentan tertular HIV dari ibu, tetapi selanjutnya 
bayi laki-laki lebih banyak mendapat transmisi HIV 
melalui air susu ibu (ASI) (14). Median usia pertama 
kali anak didiagnosis HIV pada penelitian ini adalah 34 
bulan. Hasil ini mirip dengan temuan penelitian di Zambia 
(15). Penelitian lain di Afrika Selatan dan Thailand 
mendapatkan usia terdiagnosis yang lebih tinggi (16,17). 

Sebagian besar anak datang dalam kondisi penyakit lanjut 
(stadium WHO 3 dan 4) dan dalam kondisi status gizi 
buruk atau kurang. 

Usia terdiagnosis HIV positif pada subjek 
penelitian ini sebagian besar (48,2%) adalah usia 1-5 
tahun. Berdasarkan progres penyakit, sebagian besar 
kondisi penyakit pada stadium WHO 3 dan 4. Apabila 
dihubungkan dengan usia 1-5 tahun dan kondisi stadium 
penyakit berat, maka sangat mungkin anak-anak ini 
merupakan golongan rapid progressor. Menurut progres 
penyakit, anak terinfeksi HIV dibedakan menjadi rapid 

progressor, intermediate progressor, dan slow progressor 
(18). Transmisi HIV pada rapid progressor diduga 
terjadi selama intrauteri. Rapid progressor mengalami 
perkembangan penyakit sangat cepat, gejala dan tanda 
muncul pada usia 1-2 atau 3 bulan pertama kehidupan, 
median survival 6-9 bulan, virus dapat terdeteksi pada 48 
jam pertama, dan bila tidak ditangani dapat meninggal 
pada usia 1-2 tahun. 

Mayoritas pasien (62,2%) mengalami severely 
underweight dan underweight berdasarkan indikator 
BB/U dan 67,4% pasien mengalami severely stunted 
dan stunted berdasarkan indikator PB/U sedangkan 
menurut indikator BB/PB atau BB/TB ditemukan pasien 
mengalami severely wasted sebesar 20,7% dan wasted 
sebesar 17,8%. Penelitian ini juga mendapatkan hasil 
bahwa status gizi anak usia > 5 tahun-18 tahun menurut 
IMT/U didapatkan severely wasted sebesar 33,9% dan 
wasted sebesar 8,9%. Sebagian pasien HIV anak usia 0-60 
bulan yang datang ke rumah sakit dalam kondisi severely 
stunted dan stunted. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien saat terdiagnosis menderita kekurangan gizi 
yang kronis.

Underweight  didefinisikan sebagai berat 
badan rendah berdasarkan usia (19). Underweight 
mencerminkan kondisi saat ini akibat asupan makanan 
yang tidak memadai, episode kurang gizi di masa 
lalu, atau kondisi kesehatan yang buruk (20). Stunted 
didefinisikan sebagai tinggi badan rendah berdasarkan 
usia yang terjadi akibat kekurangan gizi kronis atau 
berulang. Stunted merefleksikan adanya gangguan yang 
dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan 
stimulasi psikososial yang tidak memadai (19). Stunted 
biasanya berhubungan dengan kemiskinan, kesehatan 
dan gizi ibu yang buruk, penyakit yang sering diderita 
dan atau pemberian makan atau perawatan yang tidak 
tepat di awal kehidupan. Stunted harus segera ditangani 
agar anak dapat mencapai potensi fisik dan kognitif 
mereka (20). Wasted didefinisikan sebagai berat badan 
rendah berdasarkan tinggi badan. Wasted menunjukkan 
penurunan berat badan baru-baru ini dan parah, meskipun 
juga bisa bertahan lama. Wasted terjadi akibat seseorang 
tidak mendapatkan makanan dengan kualitas dan 
kuantitas yang memadai dan atau sering atau lama 
menderita penyakit. Wasted pada anak dikaitkan dengan 

Tabel 2. Gambaran klinis yang sering dijumpai

Gambaran klinis n %
Pembesaran kelenjar getah bening 79 41,3
Jamur di mulut 78 40,8
Pneumonia 50 26,2
Diare persisten/kronis 41 21,5
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risiko kematian yang lebih tinggi jika tidak ditangani 
dengan baik (20).

Salah satu faktor yang menyebabkan masalah gizi 
pada anak yang terinfeksi HIV adalah nafsu makan yang 
berkurang, yang mungkin disebabkan oleh kesulitan saat 
menelan makanan akibat infeksi jamur yang luas termasuk 
kandiasis oral, kandidiasis esofagus, dan esofagitis CMV 
(21). Faktor lain diduga karena penyerapan nutrisi yang 
buruk akibat diare (22). Saluran pencernaan adalah 
organ limfoid terbesar di tubuh dan secara langsung 
dipengaruhi oleh infeksi HIV. Human immunodeficiency 
virus menyebabkan kerusakan pada vili sel usus hingga 
vili menjadi rata dan menyebabkan penurunan penyerapan 
D-xilosa (23). Hal ini berakibat terjadinya malabsorpsi 
karbohidrat dan lemak sehingga memengaruhi penyerapan 
vitamin larut lemak seperti vitamin A dan E, yang penting 
untuk berfungsinya sistem kekebalan tubuh (24,25). Asupan 
gizi dalam jumlah yang lebih besar dibutuhkan selama 
demam dan infeksi yang menyertai infeksi HIV, tetapi 
asupan gizi tidak dimanfaatkan dengan baik oleh tubuh yang 
berakibat terjadinya penurunan berat badan dan jaringan 
otot serta lemak, selanjutnya menyebabkan kerusakan pada 
sistem kekebalan. 

Faktor penyebab lain kekurangan gizi pada 
pasien HIV adalah keterlambatan datangnya layanan 
medis (26). Hal ini sesuai dengan kondisi pasien pada 
penelitian ini yaitu sebagian besar anak datang ke rumah 
sakit sudah terdiagnosis dalam kondisi lanjut yaitu 
stadium klinis WHO 3 dan 4. Jika dibandingkan dengan 
anak non-HIV, pasien HIV anak memiliki kebutuhan 
kalori harian yang lebih tinggi dan membutuhkan 
mikronutrien yang lebih banyak. Stunted dan wasted 
mencerminkan kondisi kekurangan gizi yang kronis. 
Pada pasien HIV anak, stunted dan wasted tidak 
hanya mencerminkan interaksi proses biologis, tetapi 
juga mencakup serangkaian kegagalan dalam sistem 
kesehatan, rumah, dan komunitas. Kombinasi pendapatan 
yang berkurang karena kelemahan, tabungan dan aset 
yang berkurang, dan kematian orang dewasa HIV positif 
yang tinggi, menyebabkan kerawanan pangan di rumah 
tangga HIV. Kerawanan pangan meningkatkan risiko 
malnutrisi pada anak-anak dalam rumah tangga (4).

Penelitian di Lagos mendapatkan hasil bahwa 
prevalensi underweight, stunted dan wasted berturut-

turut adalah sebesar 18,5%; 17,15%; dan 17,5%, serta 
prevalensi ini tiga kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan anak yang tidak menderita HIV (19). Prevalensi 
underweight, stunted dan wasted pada penelitian ini lebih 
tinggi dibandingkan dengan penelitian sebelumnya (19). 
Kemungkinan hal ini karena perbedaan kondisi pasien. 
Saat datang ke rumah sakit, sebagian besar pasien (68%) 
penelitian ini sudah dalam stadium klinis WHO 3 dan 
4 yang status gizi buruk dan kurang digunakan sebagai 
kriteria. Sementara penelitian sebelumnya (19) tidak 
menyebutkan kondisi pasien saat diteliti.  

Gambaran klinis berupa limfadenopati pada 
penelitian ini ditemukan pada 41,3% anak. Limfadenopati 
pada anak dengan HIV positif mungkin disebabkan oleh 
berbagai kondisi non-neoplastik (non-infeksi dan infektif) 
dan neoplastik. Perubahan reaktif dan penyakit infeksi, 
kebanyakan etiologi mikobakteri, paling sering ditemui. 
Kondisi neoplastik yang umum termasuk limfoma non-
Hodgkin (limfoma Burkitt dan limfoma sel B besar yang 
menyebar) dan sarkoma Kaposi (9). 

Lebih lanjut, oral trush (jamur di mulut) 
ditemukan pada 40,8% anak. Candida albicans 
merupakan flora normal di mulut pada orang yang 
tidak imunokompromais. Pada penderita infeksi 
HIV dengan kondisi imunokompromis berat terjadi 
penurunan imunitas tubuh dengan konsekuensi 
Candida yang tadinya merupakan flora normal dapat 
menjadi infeksi yang kronis, berulang, dan sulit 
diobati. Pertumbuhan Candida pada mukosa mulut 
yang berlebihan menyebabkan deskuamasi sel epitel, 
penumpukan jamur, keratin, dan jaringan nekrotik yang 
bergabung membentuk pseudomembran, yang mungkin 
melekat erat pada mukosa. Temuan infeksi jamur pada 
pasien di penelitian ini mengindikasikan bahwa hampir 
separuhnya mengalami kondisi imunokompromais berat. 
Temuan jamur di mulut pada penelitian ini lebih tinggi 
daripada laporan di Rumah Sakit Adam Malik Medan 
yang melaporkan jamur di mulut ditemukan pada 33,9% 
pasien (26). Lebih tingginya temuan jamur di mulut pada 
penderita HIV anak mengindikasikan kemungkinan 
petugas kesehatan masih kurang mengenali tanda ini 
sejak awal.    

Pneumonia pada penelitian ini dialami oleh 26,2% 
pasien. Pneumonia merupakan penyakit pernapasan yang 
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sering terjadi pada infeksi HIV di samping penyakit 
infeksi pernapasan lain seperti tuberculosis dan sinusitis. 
Paru adalah organ target utama untuk infeksi HIV karena 
pada paru penderita HIV didapatkan penurunan jumlah 
sel limfosit T, limfosit B, fibroblast paru, makrofag, 
sel natural killer, eosinofil, monosit, dan sel dendritik. 
Berkurangnya dalam hal kuantitatif dan fungsional yang 
progresif dari sel T limfosit CD4 dan subset imunologis 
lainnya berakibat pasien lebih rentan terhadap berbagai 
komplikasi infeksi dan non-infeksi (27). Limfosit di 
dalam darah dan di alveolar pada penderita HIV dan non-
HIV yang mengalami Pneumocystis Pneumonia (PCP), 
menyimpulkan bahwa sel T CD4 alveolar yang lebih 
rendah adalah prediktif pada kejadian PCP (28). Pada 
penderita HIV, jumlah sel T CD4 alveolar berkorelasi kuat 
dengan sel T CD4 perifer yang menggambarkan adanya 
hubungan antara fungsi kekebalan paru-paru dan fungsi 
kekebalan sistemik pada HIV. Jika dibandingkan dengan 
orang non-HIV, penderita HIV memiliki fungsi sel T CD4 
alveolar yang terganggu. Penderita HIV memiliki sel T 
CD4 untuk antigen spesifik yang lebih rendah sehingga 
respons terhadap influenza, Streptococcus pneumoniae, 
dan Mycobacterium tuberculosis (MTB) berkurang 
serta respons makrofag alveolar terhadap bakteri juga 
berkurang (29). 

Kejadian diare persisten atau kronis pada penelitian 
ini ditemukan pada 21,5% anak. Etiologi diare pada pasien 
yang terinfeksi HIV dapat dibagi menjadi dua kategori 
utama yaitu non-infeksi dan infeksi. Diare non-infeksi 
pada HIV dapat disebabkan oleh enteropati HIV, ART-
associated diarrhea, irritable bowel syndrome (IBS), 
dan small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) (24). 
Diare akibat infeksi, dapat disebabkan oleh organisme 
bakteri, virus, jamur, dan parasit. Enteropati HIV adalah 
bentuk diare idiopatik yang diamati pada pasien dengan 
HIV tanpa adanya sumber infeksi dengan ciri histologis 
yang khas yaitu adanya peradangan pada mukosa usus, 
terjadi malabsorpsi vitamin B12 dan asam empedu, 
meningkatkan permeabilitas usus, penurunan berat 
badan, terdapat gambaran histologis berhubungan dengan 
infiltrat limfosit inflamasi, kerusakan pada epitel usus, 
termasuk vili atrofi dan tumpul serta hiperplasia kripta 
(23). Enteropati HIV dapat terjadi pada semua tahap 
infeksi HIV, dari HIV akut hingga AIDS lanjut. Human 

immunodeficiency virus diduga mampu menginfeksi 
epitel mukosa dan merusak barier mukosa usus halus 
yang berakibat pada penurunan resistensi transepitel 
dan diare. Mekanisme enteropati HIV diduga meliputi 
penurunan resistensi listrik transepitelial, penurunan 
penyerapan glukosa yang bergantung natrium, dan 
peningkatan permeabilitas antar sel di dalam sel yang 
terinfeksi HIV (22). 

Penelitian lain di Rumah Sakit Adam Malik Medan 
melaporkan kejadian diare pada anak HIV sebesar 26,4% 
(26), tetapi tidak dijelaskan lebih lanjut mengenai jenis 
diare akut, peristen, atau kronis. Temuan diare persisten 
pada penelitian ini hampir sama dengan temuan pada 
pasien HIV anak di Medan. Kejadian diare tidak telepas 
dari hygiene perorangan dan penyediaan air bersih, yang 
selanjutnya hal ini menjadi tantangan dalam menangani 
pasien HIV anak. Gangguan gizi yang menyertai infeksi 
HIV pada anak akan saling memperparah kedua kondisi 
tersebut. Selain itu, anak HIV positif yang mengalami 
severely wasted dilaporkan lebih banyak mengalami 
diare, pneumonia, infeksi kulit yang luas, dan sariawan 
oral yang persisten, yang berkontribusi pada peningkatan 
fatalitas kasus dan respons yang lebih buruk terhadap 
manajemen (30). 

Berdasarkan uraian di atas, mengetahui status gizi 
anak yang disertai dengan gambaran klinis infeksi HIV 
seperti adanya limfadenopati umum, jamur di mulut 
yang luas dan berulang, anak menderita pneumonia 
berulang, dan diare persisten atau kronis, diharapkan 
dapat meningkatkan kewaspadaan akan adanya kondisi 
imunokompromais yang salah satunya disebabkan oleh 
infeksi HIV.

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran klinis penyakit terbanyak pada pasien HIV 
anak yang pertama kali terdiagnosis adalah limfadenopati, 
oral trush, pneumonia, dan diare persisten atau kronis, serta 
didominasi oleh status gizi buruk dan kurang. 
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Changes in anthropometry, blood calcium, blood pressure, and physical fitness due to goat’s milk intake in athletes

Yusni Yusni1, Amiruddin Amiruddin2

1Bagian Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Syiah Kuala, Darussalam, Banda Aceh
2Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi, Universitas Syiah Kuala, Darussalam, Banda Aceh

ABSTRACT

Background: The intake of healthy-balanced nutrition is needed by athletes. The complex nutritional content of goat milk such as 
protein, fat, carbohydrate, vitamin, and mineral acts as sports nutrition during and after training. Objective: This study aims to 
analyze the effects of goat milk on physical fitness, anthropometrics, blood calcium, and blood pressure in athletes. Methods: A 
clinical trial was conducted using healthy human subjects. Subjects were runners (n=10 people) as the control group and gymnasts 
(n=19 people) as the treatment group, male, age 21-27 years, and healthy. Bodyweight (BW), Height, and Body Mass Index (BMI), 
blood calcium, Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP), and physical fitness were examined two times, before 
and after consuming goat milk. Intervention: fresh goat milk, 250 mg/day (after dinner), and given for 90 days. Data were analyzed 
using a paired sample t-test. Results: There was no difference between BW (p = 0.07), BMI (p = 0.08), and DBP (0.24), but instead 
there was a significant difference in SBP (p=0.00) before and after goat milk intervention in the experimental group. Blood calcium 
was significantly increased (p=0.00) in the intervention group, whereas reverse decreased significantly (p=0.02) in controls. A 
significant difference before and after therapy was found in speed (p=0.00), arm muscle endurance (p=0.01), an-aerobic endurance 
(p=0.00), agility (p=0.02), however, there was no significant difference between leg muscle power (p=0.13), flexibility (p=0.23), 
an endurance of abdominal muscles (p=0.26), VO2 max (p=1.15) in the intervention group. Conclusions: Regular consumption 
of goat milk can reduce SBP, increase blood calcium levels, and improve physical fitness (speed, arm muscle endurance, anaerobic 
endurance, and agility) in athletes. Goat milk is an essential role in sports nutrition for physical fitness and athlete’s health.

KEYWORDS: anthropometry; blood pressure; goat’s milk; physical fitness

ABSTRAK

Latar belakang: Asupan gizi yang sehat dan seimbang sangat dibutuhkan olahragawan. Kandungan gizi yang kompleks dari susu 
kambing seperti protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral berperan untuk memenuhi kebutuhan gizi olahraga selama dan 
setelah melakukan latihan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis efek intervensi susu kambing terhadap kebugaran fisik, 
antropometri, kalsium darah, dan tekanan darah pada olahragawan. Metode: Penelitian uji klinis dilakukan dengan menggunakan 
subjek manusia sehat. Subjek adalah atlet lari (n=10 orang) sebagai kelompok kontrol dan pesenam (n=19 orang) sebagai kelompok 
perlakuan, laki-laki, usia 21-27 tahun, dan sehat. Berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan indeks massa tubuh (IMT), kalsium 
darah, tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), dan kebugaran fisik diperiksa 2 kali, yaitu sebelum dan 
setelah konsumsi susu kambing. Intervensi susu kambing segar 250 mg/hari (setelah makan malam) yang diberikan selama 90 
hari. Analisis data menggunakan paired sample t-test. Hasil: Tidak terdapat perbedaan antara BB (p=0,07); IMT (p=0,08); dan 
TDD (p=0,24), tetapi terdapat perbedaan yang signifikan terhadap TDS (p=0,00) sebelum dan setelah intervensi. Kalsium darah 
meningkat signifikan (p=0,00) pada kelompok perlakuan, tetapi sebaliknya menurun signifikan (p=0,02) pada kelompok kontrol. 
Adanya perbedaan yang signifikan antra sebelum dan setelah intervensi terhadap kecepatan (p=0,00); daya tahan otot lengan 
(p=0,01); daya tahan anaerobik (p=0,00); dan waktu tempuh (p=0,02), tetapi tidak demikian dengan power otot tungkai (p=0,13); 
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kelentukan (p=0,23); daya tahan otot perut (p=0,26); dan VO2maks (p=1,15) pada kelompok intervensi. Simpulan: Pemberian susu 
kambing menurunkan TDS, meningkatkan kadar kalsium darah, dan meningkatkan sebagian komponen kebugaran fisik diantaranya 
kecepatan, daya tahan otot lengan, daya tahan anaerobik, dan waktu tempuh pada olahragawan. Susu kambing berperan esensial 
sebagai nutrisi olahraga untuk kebugaran fisik dan kesehatan atlet.

KATA KUNCI: antropometri; tekanan darah; susu kambing; kebugaran; olahragawan

PENDAHULUAN 

Zat gizi olahraga yang direkomendasikan untuk 
atlet atau olahragawan adalah sangat kompleks yang 
mencakup makronutrien, mikronutrien, dan hidrasi 
sehingga menjadi perhatian para ahli (1). Semua zat 
tersebut merupakan kebutuhan utama bagi atlet untuk 
menghasilkan energi yang dibutuhkan saat berolahraga 
(1,2). Keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran 
energi pada saat latihan, pemulihan, dan kinerja menjadi 
sangat penting bagi atlet (3).  Konsumsi minuman 
yang mengandung karbohidrat dan elektrolit selama 
berolahraga akan menjamin kesediaan energi otot, 
menjaga keseimbangan glukosa darah, mencegah 
dehidrasi, dan hiponatremia (1,2,4). Asupan gizi yang 
baik dan cukup kalsium berperan untuk mengurangi 
tingkat kelelahan, menurunkan risiko cedera olahraga, 
dan meningkatkan kesehatan olahragawan (1-3). 
Kebugaran fisik olahragawan dipengaruhi oleh faktor 
genetik sekitar 40% sedangkan sisanya 60% dipengaruhi 
oleh latihan fisik teratur dan konsumsi gizi yang sehat 
dan seimbang (4-6). Penelitian mengenai pengaruh 
konsumsi susu terhadap performa atlet masih terbatas. 
Namun, studi sistematik review menyatakan bahwa 
kandungan protein, karbohidrat, kalsium, dan unsur 
gizi lainnya menyebabkan kadar asam amino serum 
meningkat sehingga membantu proses pemulihan otot 
akibat olahraga sehingga susu sapi dapat meningkatkan 
performa atlet (7). Kandungan zat gizi susu sapi dengan 
susu kambing hampir sama sehingga konsumsi susu 
kambing teratur juga dapat meningkatkan performa 
olahragawan. 

Susu kambing mengandung zat gizi kompleks 
yang sesuai untuk kesehatan olahragawan, seperti 
protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral (8-10). 
Protein dari susu kambing berguna untuk meningkatkan 
pertumbuhan, pembentukan jaringan otot, serta regenerasi 
sel dan jaringan yang rusak akibat berolahraga pada 
olahragawan (8,11). Kandungan protein pada susu 

kambing (3,71%) lebih tinggi dari susu sapi (3,50%) 
dan susu unta (3,30%) (12). Susu kambing mengandung 
protein sebesar 3,6 g/100 g sedangkan susu sapi sekitar 
3,4 g/100g (13,14). Konsumsi sekitar 244 g atau setara 
dengan satu gelas susu kambing mengandung sekitar 8,7 
g protein (9,10). Susu kambing mengandung 20-30% 
whey (β-lacto-globulin and α-lactalbumin) dan 80% 
kasein (αs1, αs2, β, and κ-caseins). Kedua protein tersebut 
berfungsi untuk pertumbuhan dan pembentukan otot 
serta regenerasi sel dan jaringan yang rusak (9,13,15). 
Kandungan whey dan kasein protein pada susu kambing 
inilah yang kemungkinan berperan dalam meningkatkan 
komponen fisik sehingga berpengaruh terhadap performa 
atau kebugaran fisik atlet.

Protein susu kambing memiliki 22 asam amino 
yang dibutuhkan oleh tubuh termasuk diantaranya adalah 
8 asam amino esensial, seperti: isoleusin, leusin, dan 
fenilalanin. Asam amino esensial merupakan senyawa 
penting yang dibutuhkan tubuh untuk sintesis hormon 
dan jaringan (9). Free amino acids (FAA) merupakan 
asam amino yang terdapat pada susu kambing dan asam 
amino ini mudah dicerna dan diserap sehingga sangat 
membantu penyediaan energi saat berolahraga. Susu 
kambing mengandung energi yang lebih tinggi yaitu 
sekitar 580-740 kkal/kg jika dibandingkan dengan susu 
sapi sekitar 590-701 kcal/kg (13,16).

Susu kambing juga mengandung sejumlah mineral 
dan vitamin, seperti kalium, fosfor, kalsium, zinc, dan 
riboflavin (vitamin B2) (9,10). Mengonsumsi sekitar 
segelas susu kambing diperkirakan dapat memenuhi 
kebutuhan harian kalsium sekitar 32,6% dan fosfor 27,0% 
(9,17). Susu kambing mengandung kalsium sekitar 90-
199 mg/100g dan 13% lebih tinggi dari susu sapi (91-
184 mg/100g) (8,13). Kalsium berperan dalam menjaga 
kebugaran fisik dan kesehatan atlet (2). Olahraga kronis 
tanpa disertai dengan asupan kalsium yang cukup pada 
atlet mengakibatkan terjadinya hipokalsemia sehingga 
meningkatkan pengambilan kalsium dari dalam tulang 
dan memicu terjadinya hipokalsemia kronis (18,19). 
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Hipokalsemia kronis dapat mengakibatkan mudah 
lelah dan menurunkan kepadatan tulang sehingga 
berisiko tinggi untuk terjadinya fraktur atau cedera (19). 
Peningkatan tingkat kelelahan berdampak terhadap 
penurunan komponen fisik dan performa atlet yang pada 
akhirnya akan menurunkan prestasi atlet. 

Selain kalsium, fosfor juga merupakan mineral 
yang berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan tulang, 
otot, dan fungsi saraf serta berperan dalam meningkatkan 
produksi energi dengan cara meningkatkan metabolisme 
(11). Zink juga bekerja dalam meningkatkan aktivitas 
beberapa enzim, meningkatkan transport karbondioksida, 
meningkatkan metabolisme protein, dan mengatur 
metabolisme karbohidrat (11). Hal inilah yang merupakan 
salah satu faktor yang mendukung pengaruh konsumsi 
susu kambing dalam peningkatan kebugaran pada 
olahragawan.

Asupan susu kambing teratur dapat memenuhi 
kebutuhan kalsium harian bagi olahragawan. Susu 
kambing berperan untuk penyediaan energi pada waktu 
berolahraga karena dapat meningkatkan lipolisis (11,17). 
Hasil penelitian menyebutkan bahwa susu kambing 
meningkatkan pembakaran lemak 20 kali lebih cepat (17). 
Susu kambing juga mengandung vitamin B diantaranya 
riboflavin yang berfungsi sebagai pembangkit energi di 
otot (11). Susu kambing berperan dalam kontrol tekanan 
darah karena adanya kandungan angiotensin converting 
enzyme (ACE) dan juga tingginya kadar kalium sehingga 
konsumsi susu kambing dapat menurunkan tekanan darah 
dan memperbaiki fungsi jantung (6,11,17). Susu kambing 
mengandung sekitar 181 mg/100g yang lebih tinggi dari 
kandungan kalium pada susu sapi yaitu sebesar 152 
mg/100g (20). Konsumsi susu kambing juga dikaitkan 
dengan peningkatan berat badan pada non-olahragawan, 
tetapi belum ada bukti ilmiah pengaruhnya terhadap berat 
badan dan indeks massa tubuh (IMT) pada olahragawan. 
Studi terdahulu menyebutkan bahwa konsumsi susu 
kambing secara teratur meningkatkan berat badan (10).

Hingga saat ini, belum ditemukan bukti ilmiah 
mengenai penggunaan susu kambing dalam meningkatkan 
kadar kalsium darah, antropometri, tekanan darah, dan 
komponen fisik (kebugaran) pada olahragawan. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
efek pemberian susu kambing terhadap kalsium darah, 

antropometri, tekanan darah, dan kebugaran fisik pada 
olahragawan agar dapat memperluas penggunaan 
serta pengembangannya di bidang ilmu gizi olahraga 
khususnya susu kambing sebagai nutrisi bagi olahragawan 
atau atlet. Kebugaran fisik pada studi ini diketahui dengan 
melakukan pemeriksaan komponen fisik yang meliputi 
kecepatan, power otot tungkai, daya tahan otot lengan, 
daya tahan anaerobik, waktu tempuh, kelentukan, daya 
tahan otot perut, dan daya tahan jantung paru (VO2maks).

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Desain penelitian adalah uji klinis dengan 
menggunakan subjek orang sehat dan bersifat open trial. 
Rancangan penelitian adalah dengan cara mengumpulkan 
data sebelum dan sesudah penelitian. Tempat penelitian 
di Laboratorium Fisiologi, Universitas Syiah Kuala 
(Unsyiah) untuk melakukan pemeriksaan antropometri 
dan tekanan darah sedangkan pemeriksaan komponen 
fisik dilakukan di Lapangan Stadion Harapan Bangsa 
Banda Aceh. Pemeriksaan kadar kalsium darah dilakukan 
di Laboratorium Prodia, Banda Aceh. Waktu penelitian 
dimulai dari bulan Mei - Desember 2016. Pemberian 
perlakuan dilakukan selama 90 hari, yaitu dari tanggal 24 
Mei - 23 Agustus 2016. Penelitian ini dilaksanakan setelah 
mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kedokteran 
dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Unsyiah dengan 
nomor: 504/KE/FK/2016. Pada saat rekrutmen subjek 
penelitian, subjek terlebih dahulu diberikan penjelasan 
sesuai dengan pedoman dan subjek yang bersedia secara 
sukarela diminta menandatangani informed consent. 
Semua hasil pemeriksaan terhadap subjek dirahasiakan 
dan publikasi dilakukan tanpa mencantumkan nama.

Subjek penelitian adalah olahragawan, yaitu 
orang yang melakukan olahraga senam aerobik secara 
teratur (frekuensi lebih dari 3 kali/minggu, durasi 60 
menit/latihan) dan atlet lari. Kriteria inklusi meliputi 
jenis kelamin laki-laki, usia 21-27 tahun, sehat, dan 
bersedia menjadi subjek penelitian. Sementara kriteria 
eksklusi adalah subjek penelitian yang tidak mengikuti 
sepenuhnya prosedur penelitian, mengalami cedera 
olahraga, mengonsumsi obat-obatan atau suplemen 
yang mengandung tinggi kalsium, dan atau sedang 
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menjalani terapi hormonal. Sampel penelitian terdiri 
dari dua kelompok, yaitu pesenam sebagai kelompok 
intervensi dan atlet lari sebagai kelompok kontrol. 
Kelompok kontrol adalah kelompok atlet lari yang 
hanya melakukan latihan olahraga secara teratur dan 
tanpa intervensi sedangkan kelompok intervensi adalah 
kelompok pesenam yang melakukan latihan secara 
teratur dan diberikan intervensi berupa susu kambing 
segar. Penelitian ini menggunakan subjek yang berbeda 
untuk kedua kelompok tetapi karakteristik olahraga yang 
dilakukan oleh kedua kelompok adalah sejenis yaitu 
olahraga intensitas sedang. 

Pengambilan sampel secara random menggunakan 
simple random sampling dengan teknik undian. Jumlah 
sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 
perhitungan sampel untuk penelitian eksperimental 
(alpha=0,05 dan power=0,90). Berdasarkan hasil 
perhitungan sampel didapatkan jumlah sampel minimal 
untuk masing-masing kelompok kontrol dan perlakuan 
adalah sebanyak 8 orang. Oleh karena itu pada penelitian 
ini menggunakan subjek sebanyak 10 orang sebagai 
kelompok kontrol dan 19 orang sebagai kelompok 
perlakuan. Total subjek untuk kelompok kontrol adalah 
sebanyak 15 orang atlet lari, kemudian dirandom diambil 
10 orang sedangkan untuk total subjek pada kelompok 
perlakuan adalah sebanyak 27 orang pesenam yang 
kemudian diundi dan dipilih sebanyak 19 orang sebagai 
subjek. Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi adanya 
subjek yang drop out melebihi 50% dari jumlah sampel 
minimal terutama pada kelompok perlakuan dengan 
jumlah sampel hampir dua kali lipat karena perlakuan 
membutuhkan waktu selama 90 hari. Berdasarkan 
pengalaman pada penelitian sebelumnya bahwa sebanyak 
40% subjek mengundurkan diri pada minggu ketiga 
dengan berbagai alasan. 

Pengumpulan dan pengukuran data 

Alat yang digunakan meliputi formulir informed 
consent, formulir pemeriksaan, timbangan berat 
badan, alat pengukur tinggi badan, tensimeter air 
raksa, stetoskop untuk mendengar denyut jantung dan 
membandingkan dengan nadi tangan, stopwatch, Back 
and Leg dinamometer, hand grip, bangku Astran, dan 
sit and reach test. Bahan penelitian yaitu susu kambing 

segar, serum darah vena, kapas alkohol 70%, dan reagen 
kalsium merk Diasys.

Pemeriksaan komponen fisik. Pemeriksaan 
ini dilakukan untuk mengetahui kebugaran fisik 
olahragawan. Pemeriksaan komponen fisik dilakukan 
oleh tenaga ahli yang bukan merupakan tim peneliti yaitu 
dosen Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi 
dari Universitas Syiah Kuala (Unsyiah) Banda Aceh. 
Komponen fisik yang diukur, terdiri dari kecepatan, 
power otot tungkai, daya tahan otot lengan, daya tahan 
anaerobik, waktu tempuh, kelentukan, daya tahan 
otot perut, dan daya tahan jantung paru (VO2maks). 
Pengukuran kecepatan dilakukan dengan lari sprint 20 
meter. Kategori sempurna untuk atlet laki-laki adalah 
2,6-2,7 detik. Power otot tungkai diperiksa menggunakan 
vertical jump, dalam satuan sentimeter (cm) dengan 
kategori sempurna jika mencapai lebih dari atau sama 
dengan 90 cm (untuk atlet laki-laki). Pemeriksaan daya 
tahan otot lengan dilakukan dengan push up dalam 
satuan kali. Kategori sempurna untuk atlet laki-laki 
adalah lebih dari 30 kali. Daya tahan anaerobik diukur 
dengan sprint 300 meter dengan kategori sempurna jika 
kurang dari 37 detik. Waktu tempuh dihitung dengan 
menggunakan shuttle run 8x5 meter. Waktu tempuh 
adalah waktu tercepat yang dapat ditempuh pada saat 
latihan atau pertandingan yang diukur dalam satuan detik. 
Pengukuran kelentukan dilakukan dengan menggunakan 
sit and reach dengan kategori sempurna jika lebih dari 
40 cm. Pemeriksaan daya tahan otot perut dilakukan 
dengan sit up selama 2 menit dan kategori sempurna jika 
mencapai lebih dari 106 kali. Daya tahan jantung paru 
yang diperiksa adalah VO2maks dengan menggunakan 
metode harvard step test dan termasuk kategori sempurna 
jika lebih dari 55 mL/kg/mnt.

Pengukuran antropometri. Antropometri diukur 
oleh tenaga ahli yang bukan dari tim peneliti yaitu oleh 
dokter dari Fakultas Kedokteran Unsyiah. Pengukuran 
antropometri meliputi berat badan, tinggi badan, dan 
IMT. Pemeriksaan berat dilakukan dengan menggunakan 
timbangan injak merek GEA ZT-120. Tinggi badan diukur 
menggunakan alat pengukur tinggi badan atau microtoise. 
Indeks masaa tubuh (IMT) dihitung dengan menggunakan 
rumus konversi dari berat badan dibagi dengan kuadrat 
tinggi badan. 
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Tekanan darah. Tekanan darah diukur oleh 
dokter dengan menggunakan sphygmomanometer 
air raksa dan stetoskop. Pengambilan data sebelum 
perlakuan (pretest) adalah sebagai berikut: pemeriksaan 
antropometri dilakukan pagi hari antara jam 8.00-10.00 
WIB pada tanggal 21 Mei 2016 di Bagian Fisiologi 
Fakultas Kedokteran Unsyiah. Pemeriksaan komponen 
fisik dilakukan pagi hari pukul 08.00-12.00 WIB pada 
tanggal 22 Mei 2016 di stadion mini Unsyiah dan pada 
tanggal 23 Mei 2016 dilakukan pengambilan sampel 
darah di pagi hari antara jam 08.00-10.00 WIB di Bagian 
Fisiologi Fakultas Kedokteran Unsyiah. Pengambilan 
data setelah perlakuan (posttest) dilakukan dengan urutan 
yang sama dengan data pretest, yaitu pada tanggal 24-26 
Agustus 2016.

Kadar kalsium darah. Sampel darah yang diambil 
adalah sampel darah puasa dan subjek diminta untuk 
melakukan puasa selama 10-12 jam yaitu dari jam 20.00-
08.00 WIB. Waktu pengambilan sampel adalah pagi hari 
antara jam 08.00-10.00 WIB. Jumlah sampel darah yang 
diambil adalah sebanyak 2,5 ml. Tempat pengambilan 
sampel darah adalah di daerah vena mediana kubiti oleh 
tenaga laboratorium dari Laboratorium Klinik Prodia 
Banda Aceh. Pemeriksaan kalsium dilakukan dengan 
metode O–cresolphthalein complexone. Kadar kalsium 
darah normal adalah 8,3 -10,6 mg/dl.

Prosedur pemberian intervensi. Intervensi yang 
diberikan adalah susu kambing segar yang dipasteurisasi. 
Sebelum susu kambing diberikan kepada subjek 
penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji laboratorium 
untuk memastikan tingkat keamanan konsumsi susu 
kambing. Uji laboratorium dilakukan di Laboratorium 
Peternakan, Fakultas Pertanian Unsyiah. Hasil uji tersebut 
menunjukkan susu aman untuk dikonsumsi dan tanpa 
cemaran bakteri. Susu kambing dibeli pada peternak 
kambing di jalan Linkar Kampus Unsyiah sekitar 200 
meter dari Fakultas Kedokteran Unsyiah. Dosis susu 
kambing yang diberikan adalah 250 ml per hari selama 
90 hari yang diberikan setelah makan malam, yaitu 
antara jam 18.00-19.00 WIB. Pemilihan dosis ini adalah 
berdasarkan kebutuhan harian untuk konsumsi susu pada 
orang dewasa dan juga penelitian pendahuluan yang telah 
dilakukan pada wanita sedenter (21).

Analisis data

Analisis data dengan uji-t untuk data berpasangan 
(p<0,05) untuk mengetahui pengaruh pemberian susu 
kambing terhadap komponen fisik, nilai antropometri, 
tekanan darah, dan kadar kalsium darah pada olahragawan. 
Independent sample t-test untuk mengetahui perbedaan 
pengaruh pemberian intervensi terhadap variabel dengan 
membandingkan data pretest (data sebelum perlakuan) 
dan postest (data setelah perlakuan) antara kelompok 
kontrol dan intervensi. Analisis data menggunakan 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versi 21. 

HASIL

Karakteristik subjek pada Tabel 1 menunjukkan tidak 
adanya perbedaan signifikan (p>0,05) pada usia, BB, TB, 
IMT, tekanan darah, dan kalsium darah sebelum perlakuan 
antara kelompok kontrol dan intervensi. Usia subjek yang 
termuda adalah 21 tahun pada kelompok kontrol dan tertua 
adalah usia 27 tahun pada kelompok perlakuan. Hasil 
analisis independent sample t-test (p<0,05) menunjukkan 
bahwa kedua kelompok memiliki karakteristik yang sama 
sehingga karakteristik kelompok kontrol dan intervensi 

Tabel 1. Karakteristik awal subjek antara kelompok 
kontrol (n=10) dan intervensi (n=19) sebelum perlakuan

Variabel Kelompok Rerata±SD p
Usia (tahun) Kontrol 22,50±1,43

0,27
Intervensi 24,05±1,27

BB (kg) Kontrol 60,10±4,33
0,82

Intervensi 59,53±7,41
TB (cm) Kontrol 169,80±5,22

0,07
Intervensi 165,58±6,09

IMT (kg/m2) Kontrol 20,87±1,72
0,34

Intervensi 21,69±2,32
TDS (mmHg) Kontrol 119,50±7,62

0,38
Intervensi 122,11±7,51

TDD (mmHg) Kontrol 78,50±3,37
0,33

Intervensi 80,42±5,53
Kalsium (mg/dl) Kontrol 9,74±0,42

0,22
Intervensi 9,57±0,27

*Independent sample t-test, signifikan (p<0,05); BB = berat badan; 
TB = tinggi badan; IMT = indeks massa tubuh; TDS = tekanan 
darah sistolik; TDD = tekanan darah diastolik
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sebelum intervensi adalah homogen. Lebih lanjut, hasil 
analisis independent sample t-test (p<0,05) menunjukkan 
bahwa tidak adanya perbedaan yang signifikan (p>0,05) 
antara kecepatan, power otot tungkai, daya tahan otot lengan, 
daya tahan anaerobik, dan kelentukan sebelum pemberian 
susu kambing antara kelompok kontrol dan intervensi. 
Sebaliknya, terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) pada 
beberapa komponen dari kebugaran fisik seperti waktu 
tempuh, daya tahan otot perut, dan VO2maks sebelum 
perlakuan antara kelompok kontrol dan intervensi (Tabel 2).

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak adanya 
perbedaan antara BB (p=0,66), IMT (p=0,63), TDS 
(p=0,47), dan TDD (p=0,34) sebelum dan setelah 
pemberian intervensi susu kambing. Sebaliknya, kadar 
kalsium darah mengalami penurunan signifikan setelah 
perlakuan pada kelompok kontrol (Tabel 3). Sementara 
pada kelompok intervensi menunjukkan perbedaan 
yang signifikan terhadap TDS (p=0,00) dan kadar 
kalsium darah (p=0,00) sebelum dan setelah intervensi 
susu kambing (Tabel 4). Kadar kalsium semua subjek 
pada kedua kelompok adalah normal dan nilai kalsium 
terendah sebesar 8,8 mg/dl dan tertinggi 10,4 mg/dl. 

Lebih lanjut, hasil analisis independent sample 
t-test menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
(p>0,05) nilai antropometri dan TDD sebelum dan 
setelah diberikan perlakuan antara kelompok kontrol 
dan intervensi. Namun, terdapat perbedaan signifikan 
pada TDS dan kalsium posttest (setelah perlakuan) antara 
kelompok kontrol dan intervensi (p<0,05) (Tabel 5). 
Hasil ini mengindikasikan bahwa konsumsi susu kambing 
teratur dapat menurunkan TDS dan meningkatkan 
kalsium darah pada olahragawan.

Hasil  pemeriksaan kebugaran fisik pada 
kelompok kontrol (Tabel 6) menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan antara kecepatan (p=0,13); power 
otot tungkai (p=0,23); daya tahan anaerobik (p=0,05); 
waktu tempuh (p=0,09); kelentukan (p=0,08); daya 
tahan otot perut (p=0,11); dan VO2maks (p=0,17) 
sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok kontrol. 
Namun, hanya daya tahan otot lengan (p=0,00) yang 

Tabel 2. Komponen fisik antara kelompok kontrol (n=10) 
dan intervensi (n=19) sebelum perlakuan

Variabel Intervensi Rerata±SD p
Kecepatan (detik) Kontrol 3,38±0,21

0,05
Intervensi 3,67±0,38

Power otot tungkai (cm) Kontrol 73,40±9,32
0,30

Intervensi 68,37±12,72
Daya tahan otot lengan 
(kali)

Kontrol 42,40±10,80
0,43

Intervensi 24,63±10,13
Daya tahan 
anaerobik(detik)

Kontrol 49,46±5,09
0,74

Intervensi 50,57±4,55
Waktu tempuh (detik) Kontrol 13,47±0,80

0,02*
Intervensi 13,51±1,57

Kelentukan (cm) Kontrol 34,98±21,58
0,50

Intervensi 21,58±7,59
Daya tahan otot perut 
(kali)

Kontrol 58,20±24,68
0,02*

Intervensi 31,26±10,41
VO2maks (mL/kg/mnt) Kontrol 30,90±5,91

0,03*
Intervensi 33,89±3,84

 *Independent sample t-test, signifikan (p<0,05);

Tabel 4. Pengaruh intervensi susu kambing terhadap 
antropometri, tekanan darah, dan kalsium darah pada 

kelompok intervensi (n=19)

Variabel Intervensi Rerata±SD p
BB (kg) Sebelum 59,53±7,41

0,07
Sesudah 61,58±10,12

IMT (kg/m2) Sebelum 21,69±2,31
0,08

Sesudah 22,39±2,97
TDS (mmHg) Sebelum 122,11±7,51

0,00*
Sesudah 115,00±10,54

TDD (mmHg) Sebelum 80,42±5,53
0,24

Sesudah 78,42±7,08
Kalsium (mg/dl) Sebelum 9,57±0,27

0,00*
Sesudah 9,87±0,33

*Paired sample t-test, signifikan (p<0,05);

Tabel 3. Pengaruh intervensi susu kambing terhadap 
antropometri, tekanan darah, dan kalsium darah pada 

kelompok kontrol (n=10)

Variabel Intervensi Rerata±SD p
BB (kg) Sebelum 60,10±4,33

0,66
Sesudah 60,30±4,22

IMT (kg/m2) Sebelum 20,87±1,72
0,63

Sesudah 20,95±1,79
TDS (mmHg) Sebelum 119,50±7,62

0,47
Sesudah 118,00±4,83

TDD (mmHg) Sebelum 78,50±3,37
0,34

Sesudah 77,00±4,83
Kalsium (mg/dl) Sebelum 9,74±0,42

0,02*
Sesudah 9,37±0,38

*Paired sample t-test, signifikan (p<0,05); BB = berat badan; TB = 
tinggi badan; IMT = indeks massa tubuh; TDS = tekanan darah sistolik; 
TDD = tekanan darah diastolik
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Tabel 5. Perbedaan nilai antropometri, tekanan darah, 
dan kalsium darah sebelum dan setelah perlakuan antara 

kelompok kontrol (n=10) dan intervensi (n=19)

Variabel Data Kelompok Rerata±SD p
BB (kg) Pretest Kontrol 60,10±4,33

0,83
Intervensi 59,53±7,41

Posttest Kontrol 60,30±4,22
0,71

Intervensi 61,58±10,12
IMT (kg/m2) Pretest Kontrol 20,87±1,72

0,34
Intervensi 21,69±2,31

Posttest Kontrol 20,95±1,79
0,17

Intervensi 22,39±2,97
TDS 
(mmHg)

Pretest Kontrol 119,50±7,62
0,38

Intervensi 122,11±7,51
Posttest Kontrol 118,00±4,83

0,00*
Intervensi 115,00±10,54

TDD 
(mmHg)

Pretest Kontrol 78,50±3,37
0,32

Intervensi 80,42±5,53
Posttest Kontrol 77,00±4,83

0,57
Intervensi 78,42±7,08

Kalsium 
(mg/dl)

Pretest Kontrol 9,74±0,42
0,22

Intervensi 9,57±0,27
Posttest Kontrol 9,37±0,38

0,00*
Intervensi 9,87±0,33

*Independent sample t-test, signifikan (p<0,05); BB = berat badan; 
TB = tinggi badan; 

IMT = indeks massa tubuh; TDS = tekanan darah sistolik; TDD = 
tekanan darah diastolik

Tabel 6. Perbedaan nilai komponen fisik sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok kontrol (n=10) 

Variabel Intervensi Rerata±SD p
Kecepatan (detik) Sebelum 3,38±0,21

0,13
Sesudah 3,45±0,22

Power otot tungkai (cm) Sebelum 75,40±9,84
0,23

Sesudah 73,40±9,32
Daya tahan otot lengan 
(kali)

Sebelum 42,43±10,80
0,00*

Sesudah 37,60±8,11
Daya tahan 
anaerobik(detik)

Sebelum 47,27±4,46
0,05

Sesudah 49,46±5,09
Waktu tempuh (detik) Sebelum 13,46±0,80

0,09
Sesudah 13,28±0,92

Kelentukan (cm) Sebelum 34,98±9,77
0,08

Sesudah 33,10±8,91
Daya tahan otot perut 
(kali)

Sebelum 58,20±24,68
0,11

Sesudah 56,40±24,67
VO2maks (mL/kg/mnt) Sebelum 30,90±5,91

0,17
Sesudah 29,30±2,27

*Paired sample t-test, signifikan (p<0,05)

Tabel 7. Perbedaan nilai komponen fisik sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok intervensi (n=19)

Variabel Intervensi Rerata±SD p
Kecepatan (detik) Sebelum 3,67±0,37

0,00*
Sesudah 3,07±0,25

Power otot tungkai (cm) Sebelum 68,36±12,72
0,13

Sesudah 74,73±12,58
Daya tahan otot lengan 
(kali)

Sebelum 24,63±10,13
0,01*

Sesudah 32,57±8,36
Daya tahan 
anaerobik(detik)

Sebelum 50,56±4,55
0,00*

Sesudah 39,56±7,54
Waktu tempuh (detik) Sebelum 13,51±1,57

0,02*
Sesudah 12,32±1,65

Kelentukan (cm) Sebelum 21,58±7,59
0,23

Sesudah 24,73±8,49
Daya tahan otot perut 
(kali)

Sebelum 31,26±10,40
0,26

Sesudah 35,05±10,40
VO2maks (mL/kg/mnt) Sebelum 33,89±3,84 0,15

Sesudah 37,36±9,49
*Paired sample t-test, signifikan (p<0,05

menunjukkan perbedaan signifikan antara sebelum dan 
setelah perlakuan. Sementara itu, Tabel 7 menunjukkan 
adanya perbedaan signifikan antara kecepatan (p=0,00); 
daya tahan otot lengan (p=0,01); daya tahan anaerobik 
(p=0,00); waktu tempuh (p=0,02) sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok intervensi. Sebaliknya, tidak 
ditemukan perbedaan signifikan antara power otot 
tungkai (p=0,13); kelentukan (p=0,23); daya tahan otot 
perut (p=0,26); dan VO2maks (p=1,15). Penurunan 
nilai kecepatan artinya setelah mengonsumsi susu 
kambing, olahragawan dapat berlari lebih cepat karena 
waktu yang diperlukan semakin pendek dari sebelum 
mengonsumsi susu kambing. Hal ini menunjukkan 
bahwa susu kambing dapat meningkatkan kecepatan 
olahragawan. Demikian juga dengan waktu tempuh, 
semakin singkat waktu yang ditempuh maka akan 
semakin mempercepat waktu yang ditempuh sehingga 
menggambarkan tingkat kebugaran yang semakin 
tinggi.  

Hasil  analisis independent sample t-test 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kecepatan pretest, power otot tungkai 
pretest dan posttest, daya tahan otot lengan posttest, 
daya tahan anaerobik pretest, waktu tempuh pretest, dan 
VO2maks pretest antara kelompok kontrol dan intervensi 
(p>0,05). Namun, terdapat perbedaan signifikan antara 
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kecepatan posttest, daya tahan otot lengan pretest, 
daya tahan anaerobik posttest, waktu tempuh posttest, 
kelentukan pretest dan posttest, daya tahan otot perut 
pretest dan posttest, dan VO2maks posttest antara 
kelompok kontrol dan intervensi (p<0,05) (Tabel 8).

BAHASAN

Konsumsi susu kambing tidak berpengaruh 
terhadap nilai antropometri pada olahragawan. Pengaruh 
susu kambing terhadap BB dan IMT masih menjadi 

kontroversi. Hasil penelitian ini menemukan bahwa 
terjadi sedikit peningkatan berat badan dan IMT pada 
pesenam, tetapi peningkatan ini tidak signifikan (p>0,05). 
Hasil ini memberikan gambaran bahwa konsumsi susu 
kambing dapat memelihara berat badan pada pesenam. 
Sejumlah penelitian melaporkan bahwa konsumsi 
susu teratur dapat membantu menjaga berat badan dan 
mencegah terjadinya obesitas (22). Namun, studi lain 
menyebutkan bahwa konsumsi susu kambing dapat 
meningkatkan BB, menambah TB, dan meningkatkan 
kadar kalsium darah, tiamin, hemoglobin, vitamin A, dan 
riboflavin (23). Susu kambing berperan dalam mengatur 
BB dengan cara mengatur nafsu makan (24). Konsumsi 
susu kambing menghambat nafsu makan karena adanya 
perubahan glucagon like peptide-1 (GLP-1) dan 
trigliserida serta meningkatkan lipolisis sehingga dapat 
memelihara keseimbangan berat badan (24,25).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 
susu kambing dapat menurunkan TDS, tetapi tidak 
dengan TDD pada pesenam dan hasil penelitian ini sama 
dengan penelitian kami sebelumnya pada subjek non-
olahragawan (21). Susu kambing mengandung enzim 
angiotensin converting enzyme (ACE) yang merupakan 
suatu peptide yang berfungsi untuk menghambat 
pembentukan angiotensin II (18). Angiotensin converting 
enzyme adalah regulator utama tekanan darah di dalam 
sistem renin-angiotensin system (RAS) (26). Angiotensi 
II adalah suatu vasokonstriktor kuat yang berperan 
dalam peningkatan tekanan darah (27,28). Konsumsi 
susu kambing teratur dapat merangsang sekresi nitrit 
oksida (NO) (11). Nitrit oksida adalah mediator 
biologis yang mempunyai peran dalam sejumlah proses 
fisiologis termasuk mengatur tekanan darah (29-31). 
Nitrit oksida merupakan vasodilator potent dan sebagai 
antihipertensi (30,32,33). Sekresi NO dan juga ACE 
inhibitor berhubungan dengan tekanan darah sistolik. 
Oleh karena itu, penurunan tekanan darah sistolik 
berhubungan dengan kandungan ACE inhibitor dan NO 
yang ada pada susu kambing (29-31). Namun, hal ini 
masih perlu dilakukan penelitian. Penurunan tekanan 
darah sistolik juga berkaitan dengan angiotensin II, hal 
ini sejalan dengan studi sebelumnya bahwa konsumsi 
susu kambing dapat menurunkan tekanan darah dan kadar 
angiotensin II (26).  

Tabel 8. Perbedaan nilai komponen fisik sebelum dan 
setelah perlakuan antara kelompok kontrol (n=10) dan 

intervensi (n=19)

Variabel Data Kelompok Rerata±SD p
Kecepatan 
(detik)

Pretest Kontrol 3,38±0,21
0,05

Intervensi 3,67±0,37
Posttest Kontrol 3,45±0,22

0,00*
Intervensi 3,07±0,25

Power otot 
tungkai 
(cm)

Pretest Kontrol 75,40±9,84
0,30

Intervensi 68,36±12,72
Posttest Kontrol 73,40±9,32

0,27
Intervensi 74,73±12,58

Daya tahan 
otot lengan 
(kali)

Pretest Kontrol 42,43±10,80
0,00*

Intervensi 24,63±10,13
Posttest Kontrol 37,60±8,11

0,98
Intervensi 32,57±8,36

Daya tahan 
anaerobik 
(detik)

Pretest Kontrol 47,27±4,46
0,74

Intervensi 50,56±4,55
Posttest Kontrol 49,46±5,09

0,02*
Intervensi 39,56±7,54

Waktu 
tempuh 
(detik)

Pretest Kontrol 13,46±0,80
0,93

Intervensi 13,51±1,57
Posttest Kontrol 13,28±0,92

0,01*
Intervensi 12,32±1,65

Kelentukan 
(cm)

Pretest Kontrol 34,98±9,77
0,002*

Intervensi 21,58±7,59
Posttest Kontrol 33,10±8,91

0,02*
Intervensi 24,73±8,49

Daya tahan 
otot perut 
(kali)

Pretest Kontrol 58,20±24,68
0,002*

Intervensi 31,26±10,40
Posttest Kontrol 56,40±24,67

0,004*
Intervensi 35,05±10,40

VO2maks 
(mL/kg/
mnt)

Pretest Kontrol 30,90±5,91
0,40

Intervensi 33,89±3,84
Posttest Kontrol 29,30±2,27

0,02*
Intervensi 37,36±9,49

*Independent sample t-test, signifikan (p<0,05)
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Susu dan juga produk susu mengandung 
sejumlah antioksidan (asam amino sistein, vitamins 
A, E, karotenoid, sistem enzim, superoxide-dismutase, 
katalase, dan glutation peroksidase) yang berfungsi untuk 
mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular (34). Selain 
itu, susu kambing juga merupakan sumber vitamin K. 
Vitamin K berfungsi sebagai regulator tekanan darah 
dan fungsi jantung sehingga dapat mencegah terjadinya 
hipertensi dan aterosklerosis. Secangkir susu kambing 
mengandung sekitar 498,7 mg vitamin K dan 121,5 
mg natrium (8,10). Konsumsi susu dapat menurunkan 
tekanan darah sebanyak 50% (22). Kandungan kalsium 
dan juga sejumlah zat bioaktif yang ada pada susu 
berperan dalam memodulasi tekanan darah (35-38). 

Kebugaran fisik atlet dipengaruhi oleh banyak 
faktor, diantaranya diet dan pelatihan fisik yang baik 
dan teratur (5,31-33). Hasil studi ini menemukan 
bahwa intervensi susu kambing dapat meningkatkan 
bebrapa indikator kebugaran fisik pada pesenam, yaitu 
kecepatan, daya tahan otot lengan, daya tahan anaerobik, 
dan waktu tempuh. Hasil penelitian ini memberikan 
gambaran bahwa konsumsi susu kambing teratur dapat 
meningkatkan beberapa komponen kebugaran fisik 
pada olahragawan. Beberapa komponen yang tidak 
mengalami perubahan secara signifikan kemungkinan 
karena dosis susu kambing yang diberikan kurang cukup 
untuk kebutuhan harian olahragawan. Oleh karena itu, 
peneliti menyarankan untuk dapat dilakukan penelitian 
lanjutan dengan menggunakan dosis yang lebih besar 
dan dilakukan perhitungan dosis yang tepat untuk atlet. 
Dosis yang diberikan pada studi ini disesuaikan dengan 
kebutuhan konsumsi susu harian untuk orang normal 
(bukan atlet).

Kebugaran fisik (physical fitness) adalah sejumlah 
komponen atau atribut fisik yang dicapai atau dimiliki 
seseorang yang berhubungan dengan kemampuan orang 
untuk melakukan aktivitas fisik tanpa kelelahan dan aman 
(6). Konsumsi susu kambing meningkatkan kecepatan 
pada pesenam karena kandungan energi pada susu 
kambing (70 kcal) lebih tinggi dari susu sapi (69 kcal) 
(39). Ketersediaan energi yang cukup akan meningkatkan 
kecepatan atlet pada saat berolahraga (1,3,40). Power 
otot tungkai mengalami sedikit peningkatan setelah 
mengonsumsi susu kambing pada kelompok intervensi, 

tetapi peningkatan ini tidak bermakna secara statistik. 
Hasil ini mengindikasikan bahwa susu kambing 
berpotensi untuk meningkatkan power otot tungkai (41), 
tetapi perlu dilanjutkan dengan menggunakan dosis susu 
yang lebih besar dan diberikan dua kali sehari yaitu pagi 
dan sore hari. Kekuatan atau power otot tungkai adalah 
kemampuan otot tungkai untuk meningkatkan kekuatan 
selama berkontraksi volunteer (6). Kekuatan otot dapat 
ditingkatkan dengan melakukan teknik pelatihan yang 
baik dan diet yang sehat-seimbang untuk olahragawan 
termasuk dengan mengonsumsi susu (6,7).

Daya tahan otot adalah kemampuan dari 
sekelompok otot untuk berkontraksi secara berulang 
dalam periode waktu tertentu dengan melawan resistensi 
submaksimal, sebagai contoh mengangkat beban 
berulang. Daya tahan otot diperiksa dengan melakukan 
push-up dan sit-up yang dihitung jumlah maksimal yang 
dapat dilakukan tanpa waktu istirahat (6,42). Kebutuhan 
energi pada saat berolahraga diperoleh melalui dua 
jalur yaitu dengan menggunakan oksigen (aerobik) 
dan tanpa oksigen (anaerobik). Aktivitas fisik tinggi 
menggunakan energi anaerobik sedangkan untuk aktivitas 
fisik ringan-sedang seperti senam dan lari mendapatkan 
energi melalui jalur aerobik (6). Kedua olahraga ini juga 
termasuk ke dalam olahraga aerobik. Proses penggunaan 
oksigen untuk menghasilkan energi disebut dengan 
metabolisme aerobik, sebaliknya tubuh menghasilkan 
energi dengan tidak menggunakan oksigen disebut 
metabolisme anaerobik (38,43). Daya tahan anaerobik 
merupakan kemampuan tubuh untuk menyediakan energi 
yang dibutuhkan pada saat melakukan aktivitas fisik 
dengan tidak bergantung pada oksigen (6). Kebutuhan 
energi diperoleh dari simpanan adenosine trifosfat dan 
fosfokreatin intramuskular untuk menghasilkan energi 
melalui jalur glikolitik.  

Konsumsi makanan sehat seperti susu kambing 
akan meningkatkan kebugaran pada olahragawan. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa susu kambing dapat 
dijadikan sebagai nutrisi tambahan bagi olahragawan. 
Susu kambing mudah dicerna dan hanya membutuhkan 
waktu sekitar 20 menit sementara susu sapi membutuhkan 
waktu antara 2-3 jam (8). Hal inilah yang mendasari bahwa 
susu kambing dapat menyediakan energi yang lebih cepat 
sehingga pada olahragawan yang mengonsumsi susu 
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kambing memiliki beberapa komponen kebugaran fisik 
yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. Hasil 
studi ini juga menunjukkan bahwa tidak semua komponen 
fisik, seperti power otot tungkai, daya tahan anaerobik, 
kelentukan, dan VO2 maks mengalami perubahan 
signifikan setelah konsumsi susu kambing. Hal ini 
kemungkinan karena dosis susu yang diberikan masih 
kurang untuk memenuhi kebutuhan atlet atau adanya 
faktor lain yang tidak dapat dikontrol pada penelitian 
ini. Penelitian terhadap atlet wanita menemukan bahwa 
konsumsi susu sapi sebanyak 500 ml setelah sprint dan 
jumping berulang menunjukkan efek positif terhadap 
kelelahan otot dan meningkatkan pemulihan pasca 
olahraga (44). Namun, peneliti belum menemukan dosis 
susu kambing yang tepat untuk meningkatkan kebugaran 
pada atlet. Oleh karena itu, dosis yang digunakan 
pada penelitian tersebut dapat menjadi referensi untuk 
peningkatan dosis pada penelitian lanjutan.

Konsumsi susu kambing dan olahraga teratur 
tidak meningkatkan kelentukan atau fleksibilitas pada 
olahragawan. Kelentukan merupakan komponen 
kebugaran yang dibutuhkan atlet untuk kekuatan otot 
dan sendi pada saat melakukan aktivitas olahraga (45). 
Melatih fleksibilitas membutuhkan watu yang lebih 
lama dan kelentukan yang baik dipengaruhi oleh diet 
dan pelatihan (6,45). Kelentukan yang buruk akan 
meningkatkan risiko cedera olahraga (45). Pelatihan 
fisik akan menyesuaikan tubuh untuk mengembangkan 
dan meningkatkan fleksibilitas sedangkan asupan 
gizi bertujuan untuk memenuhi persediaan simpanan 
substrat untuk menghasilkan energi. Ketersediaan energi 
akan membantu dalam meningkatkan kelentukan dan 
kebugaran fisik olahragawan (36,46). 

Demikian juga dengan VO2maks, hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan VO2 maks 
yang tidak signifikan setelah mengonsumsi susu kambing 
pada kelompok intervensi. Namun, terdapat perbedaan 
kadar VO2 maks sebelum dan setelah intervensi antar 
kelompok kontrol dan perlakuan. Hal ini memberikan 
gambaran bahwa susu kambing dapat meningkatkan 
VO2 maks pada olahragawan. VO2 maks adalah 
kapasitas maksimal seseorang untuk menghirup oksigen 
yang menggambarkan daya tahan kardiorespiratori. 
Semakin tinggi nilai VO2 maks, maka semakin tinggi 

pula ketahanan tubuh seseorang saat berolahraga dan 
semakin rendah tingkat kelelahan yang dimiliki (6,47). 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa konsumsi susu 
kambing dapat meningkatkan daya tahan jantung paru 
pada olahragawan.

Lebih lanjut, studi ini menemukan bahwa konsumsi 
susu kambing teratur dapat meningkatkan kadar kalsium 
darah pada olahragawan dan sebaliknya pada kelompok 
kontrol yang mengalami penurunan kadar kalisum darah. 
Hal ini kemungkinan karena selama masa pelaksanaan 
penelitian, kedua kelompok subjek tetap melakukan 
latihan secara teratur, yaitu 3-5 kali perminggu dengan 
durasi 60-120 menit setiap sesi latihan. Latihan fisik 
meningkatkan kebutuhan akan kalsium, tetapi apabila 
asupan kalsium tidak terpenuhi maka akan berdampak 
terhadap penurunan kadar kalsium dalam tubuh. 
Ketersedian kalsium di dalam tubuh dipengaruhi oleh 
asupan kalsium dari makanan (48). Susu kambing 
mengandung sejumlah mineral seperti fosfor, zink, 
selenium, tembaga, kalium, klorida, dan kalsium (20,49). 
Kandungan kalsium dan zink pada susu kambing 
memberikan peranan penting dalam meningkatkan 
kecepatan, daya tahan otot lengan, daya tahan anaerobik, 
dan waktu tempuh pada olahragawan (pesenam). Kalsium 
adalah mineral utama yang terbanyak di dalam tubuh, 
yaitu sekitar 98% dan sekitar 46% berada di dalam tulang 
dan gigi. Kalsium dan protein merupakan zat gizi yang 
menjadi prioritas untuk pengaturan asupan makanan 
bagi para atlet.

Kalsium berfungsi untuk kontraksi otot, aktivitas 
enzim, respon imun, aktivitas saraf, diferensiasi sel, dan 
kematian sel. Kalsium berfungsi untuk meningkatkan 
kekuatan tulang dan membantu kontraksi otot pada saat 
berolahraga (2). Kadar kalsium yang terdapat dalam 
darah dan cairan ekstrasel umumnya sekitar 1-2 mmol/L, 
sementara kadar kalsium intrasel sekitar ≤100 nmol/L 
oleh kalsium ATPase dan pertukaran antara membran 
plasma dan retikulum endoplasma (50,51). Ketersediaan 
kalsium di dalam tubuh diatur oleh kelenjar tiroid melalui 
calcium sensing reseptor (CaSR), absorpsi usus untuk 
kalsium eksternal, reabsorpsi ginjal, dan resorpsi atau 
pembentukan oleh tulang (50). Gangguan pada sistem 
ini akan berdampak terhadap homeostasis kalsium dan 
memicu berbagai penyakit (51,52). Usus bertanggung 
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jawab dalam pengambilan kalsium dan makanan adalah 
sumber utama untuk pengambilan kalsium (calcium 
uptake) (50). Kebutuhan kalsium harian dapat diperoleh 
dari asupan makanan kaya kalsium, diantaranya susu dan 
produknya (2).

Susu adalah salah satu makanan yang kaya 
kalsium (50). Susu kambing merupakan sumber kalsium 
alami (22). Susu kambing mempunyai banyak manfaat 
bagi kesehatan karena susu kambing dapat mencegah 
demineralisasi tulang (20). Susu kambing mengandung 
lebih tinggi kalsium jika dibandingkan dengan susu sapi, 
yaitu dalam 100 gramnya masing-masing mengandung 
133 mg dan 100 mg kalsium. Konsumsi segelas susu 
kambing (200 ml) dapat memenuhi sekitar 29 persen 
kebutuhan kalsium untuk orang dewasa (22). Kandungan 
kalsium yang tinggi pada susu kambing inilah yang 
memberikan pengaruh terhadap peningkatan kadar 
kalsium pada pesenam. Asupan kalsium yang rendah 
mengakibatkan defisiensi kalsium yang memicu 
munculnya kelelahan pada olahragawan dan juga 
berbagai penyakit (50,52).

Susu kambing memiliki kandungan 3,8% lemak; 
4,1% laktosa; 3,4% protein; dan 87% air. Kandungan 
protein dalam satu gelas susu kambing dapat memenuhi 
sekitar 17,4 persen kebutuhan tubuh akan protein 
setiap hari (53). Konsumsi sebanyak dua gelas atau 
setara 500 ml susu kambing sehari dapat memenuhi 
sekitar 94% asam amino essensial, 83% kalsium, dan 
78% riboflavin dari asupan makanan harian orang 
dewasa yang direkomendasikan (39). Protein pada saat 
olahraga berfungsi untuk pemeliharaan jaringan dan 
untuk aktivitas pergantian sel otot yang rusak akibat 
berolahraga (2). Aktivitas olahraga mengakibatkan 
terjadi muscle breakdown atau perusakan otot yang 
apabila jumlah protein di dalam tubuh tidak mencukupi 
maka risiko terjadinya muscle tears atau perobekan 
otot cenderung lebih besar. Susu kambing juga dapat 
mempercepat pembakaran lemak. Asupan kalsium dari 
susu kambing menghasilkan pembakaran lemak 20 kali 
lebih cepat. Susu kambing adalah sumber vitamin E, 
D, niasin, tiamin, dan riboflavin (20). Vitamin D juga 
dibutuhkan untuk kesehatan tulang yang berperan dalam 
penyerapan dan regulasi kalsium (2,20). Riboflavin 
adalah vitamin B2 yang berperan sebagai pembangkit 

energi otot. Oleh karena itu, konsumsi susu kambing 
dapat memenuhi ketersediaan energi pada saat olahraga 
sehingga akan meningkatkan performa dan menurunkan 
tingkat kelelahan (20).

Protein pada susu kambing sekitar 82% yang terdiri 
dari kasein dan sisanya lactalbumin dan lactoglubulin 
(16,20). Protein dalam susu kambing juga mengandung 
sejumlah senyawa asam amino esensial dan unsur 
lainnya yang tidak dapat diproduksi oleh tubuh manusia 
(16). Kandungan protein yang tinggi pada susu inilah 
yang membantu dalam meningkatkan kebugaran pada 
olahragawan. Selain itu, kandungan energi pada susu 
kambing (70 kcal) juga lebih tinggi dibandingkan 
susu sapi (61 kcal) (20). Hal inilah yang menjadi dasar 
bahwa susu kambing dapat meningkatkan sebagian 
komponen fisik atau kebugaran (kecepatan, daya tahan 
otot lengan, daya tahan anaerobik, dan waktu tempuh) 
pada olahragawan. Walaupun tidak semua komponen fisik 
mengalami perbaikan yang signifikan, tetapi kedelapan 
komponen fisik mengalami perubahan ke arah yang lebih 
baik setelah konsumsi susu kambing, meskipun tidak 
bermakna secara statistik.

Performa latihan pada atlet sangat dipengaruhi oleh 
asupan gizi yang terkontrol, baik asupan sebelum, selama, 
dan setelah latihan. Asupan nutrisi yang terkontrol dengan 
baik pada atlet diperlukan untuk menjaga persediaan gizi 
atau energi otot pada saat berolahraga dan memperpendek 
masa pemulihan otot setelah berolahraga. Protein sangat 
dibutuhkan oleh atlet untuk memperbaiki kerusakan otot, 
memfasilitasi pemulihan fungsi otot pasca olahraga seperti 
kekuatan otot, daya tahan otot, dan power otot. Sintesis 
protein yang lebih tinggi dari pemecahan otot diperlukan 
untuk proses hipertrofi dan pemulihan akibat olahraga. 
Asupan susu kambing yang mengandung asam amino 
esensial yang tinggi membantu proses pertumbuhan otot 
dan regenerasi sel yang rusak akibat olahraga. Asam amino 
berperan dalam sintesis protein otot (7).

Susu kambing juga mengandung karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, mineral (kalsium, natrium, 
dan kalium) (7,20). Kalsium, kalium, dan natrium 
dapat membantu rehidrasi sehingga dapat membantu 
pemulihan otot rangka setelah berolahraga (7). Hal ini 
mendukung hasil studi ini bahwa konsumsi susu kambing 
dapat mempersingkat waktu tempuh dan daya tahan 
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anaerobik. Kandungan air pada susu kambing adalah 
sekitar 87% (53) yang dapat membantu rehidrasi dan 
mencegah dehidrasi pasca olahraga. Karbohidrat utama 
yang terkandung dalam susu kambing adalah laktosa (20). 
Laktosa berperan dalam meningkatkan absorpsi kalsium, 
vitamin D, fosfor, dan magnesium di usus (8,20). Dengan 
demikian, asupan susu kambing pada olahragawan dapat 
meningkatkan kadar kalsium secara signifikan pada 
pesenam. Susu kambing juga kaya akan karbohidrat lain 
seperti oligosakarida, glikopeptida, glikoprotein, dan 
nukleotida. Oligosakarida ini berfungsi sebagai prebiotik 
dan anti-infeksi (20).

Di samping itu, susu kambing mengandung 
lemak seperti asam lemak bebas yang lebih tinggi 
dibandingkan susu sapi (20). Asam lemak seperti C8 
(caprylic), C10 (capric acid), dan C12 (lauric) dua kali 
lipat lebih tinggi pada susu kambing (8,20,39). Medium 
chain triglycerides (MCTs) yang terkandung dalam 
susu kambing dapat meningkatkan produksi energi 
saat olahraga tanpa meningkatkan simpanan lemak di 
jaringan adiposa. Oleh karena itu, konsumsi susu kambing 
bermanfaat juga untuk menurunkan sintesis kolesterol 
endogen dan menurunkan kadar kolesterol di dalam 
tubuh (10,20,39). MCTs berperan dalam menurunkan 
deposit lemak di pembuluh darah sehingga dapat 
mencegah terjadinya aterosklerosis (8,22). MCTs dapat 
langsung masuk ke dalam mitokondria sehingga dapat 
digunakan sebagai energi melalui jalur beta-oksidasi 
(1). Lemak pada susu kambing memiliki ukuran globule 
yang lebih kecil sehingga lebih mudah dicerna dan lebih 
cepat menghasilkan energi (20). Hal ini menunjukkan 
bahwa kandungan lemak pada susu kambing dapat 
meningkatkan kebugaran khususnya kekuatan dan power 
otot pada pesenam.

Hasil penelitian menunjukkan perubahan yang 
tidak signifikan pada beberapa komponen karena 
kemungkinan dosis intervensi yang diberikan masih 
kurang sesuai dengan kebutuhan olahragawan. Pemilihan 
dosis ini disesuaikan dengan kebutuhan harian susu 
untuk orang dewasa (non-atlet) berdasarkan hasil studi 
sebelumnya. Penelitian sejenis dengan intervensi susu 
sapi menggunakan dosis sebanyak 500 ml per hari 
dapat menjadi acuan untuk melanjutkan penelitian 

dengan menggunakan dosis yang lebih besar. Selain itu, 
perbedaan jenis olahraga pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi kemungkinan juga berpengaruh 
terhadap hasil penelitian. Dengan demikian, dibutuhkan 
penelitian lanjutan dengan menggunakan subjek dari 
satu jenis olahraga. Faktor asupan makanan yang tidak 
dapat dikontrol oleh penelitian ini juga kemungkinan 
berpengaruh pada hasil penelitian.

SIMPULAN DAN SARAN

Asupan susu kambing dapat menurunkan tekanan 
darah sistolik, meningkatkan kadar kalsium, dan 
meningkatkan sebagian komponen kebugaran fisik 
(kecepatan, daya tahan otot lengan, daya tahan anaerobik, 
dan waktu tempuh) pada olahragawan. Susu kambing 
dapat dijadikan sebagai asupan gizi tambahan untuk 
meningkatkan kebugaran dan kesehatan atlet. Perlu 
penelitian lanjutan dengan menggunakan dosis intervensi 
yang lebih besar sesuai dengan kebutuhan atlet.

Pernyataan konflik kepentingan
Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan dalam 
penelitian ini. 
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Korelasi asupan makronutrien dengan indeks massa tubuh, kadar gula 
darah, dan protein total darah pada pengguna narkoba
Correlation of macronutrient intake with body mass index, blood sugar levels, and total blood protein in drug users
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ABSTRACT 

Background: Random blood sugar level and total blood protein need to be measured among drug users because their macronutrient 
intakes (carbohydrates, fat, protein, and energy) are not appropriate to the pattern of daily habits before uses drugs. Drug users 
had decreased appetite during the influence and withdrawal symptoms of drugs with the impacts on their body mass index 
(BMI). Objective: To analyze the correlation of macronutrient intakes between the random blood sugar level, total blood protein, 
and BMI drug users. Methods: This research was conducted with a cross-sectional design and observational study. 73 drug users 
were included in the study with the screening by inclusion criteria. 24-hour food recall was used to collect the macronutrient 
intakes, random blood sugar levels and total blood protein were monitored by the GOD-PAP method, and BMI was measured by 
weight and height. Data analysis used Pearson’s correlation test in bivariate and multivariate was carried out by multiple linear 
regressions. Results: Pearson’s correlation analysis showed that there was a significant correlation between macronutrient intakes 
(energy, carbohydrate, fat) with random blood sugar level, total blood protein, and BMI. BMI was the most affected by energy 
(β=0.531), random blood sugar level was the most affected by carbohydrates (β=0.073), and total blood protein was the most 
affected by protein (β=0.837). Conclusions: Macronutrient intake is significantly related to BMI, random blood sugar levels, and 
total blood protein in drug users. Community collaboration with related parties such as the public health service and National 
Narcotics Agency will very quickly detect drug side effects early on eating disorders that will affect the nutritional status of its users.

KEYWORDS: blood sugar levels; BMI; drug users; macronutrien; total protein

ABSTRAK 

Latar belakang: Pengukuran biokimia darah seperti kadar gula darah sewaktu (GDS) dan protein total darah serta indeks massa 
tubuh (IMT) pada pengguna narkoba perlu dilakukan karena asupan makronutrien (karbohidrat, lemak, protein, dan energi) sudah 
tidak sesuai dengan pola kebiasaan sehari-hari seperti sebelum mengonsumsi narkoba. Pengguna narkoba umumnya mengalami 
penurunan nafsu makan selama masa pengaruh obat dan ketika putus obat (withdrawal symptom) sehingga akan berdampak pada 
kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan asupan makronutrien dengan GDS, protein total darah, dan 
IMT pada pengguna narkoba. Metode: Penelitian cross-sectional pada 73 subjek pengguna narkoba yang memenuhi kriteria inklusi. 
Asupan makronutrien diketahui dengan metode food recall 24 jam, GDS dan protein total darah diperoleh dengan pengambilan 
darah sampel menggunakan metode GOD-PAP sedangkan IMT berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Analisis 
data menggunakan uji korelasi Pearson dan uji regresi linear berganda. Hasil: Asupan makronutrien (energi, karbohidrat, lemak) 
berhubungan signifikan dengan GDS, protein total darah, dan IMT. Asupan energi paling mempengaruhi IMT (β=0,531), karbohidrat 
paling mempengaruhi GDS (β=0,073), dan protein paling mempengaruhi protein total darah (β=0,837). Simpulan: Asupan zat 
gizi makronutrien secara signifikan berpengaruh terhadap IMT, GDS, dan protein total darah pada pengguna narkoba. Kerjasama 
masyarakat dengan pihak terkait seperti Dinas Kesehatan dan BNN dapat mendeteksi secara dini efek samping narkoba terhadap 
gangguan makan yang akan berpengaruh terhadap status gizi pengguna narkoba.
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PENDAHULUAN

NAPZA merupakan singkatan dari narkotika, 
psikotroprika, dan zat aditif lain (1). Pada masyarakat 
lebih populer dikenal dengan istilah narkoba yang 
merupakan pengonsumsian jenis narkotika, obat-obat 
berbahaya serta alkohol (2). Penyalahgunaan narkoba 
dari tahun ke tahun meningkat dari 24% pada tahun 2004 
menjadi 28% pada tahun 2013. Sekitar 16,9 juta orang 
pada tahun 2008 dan diperkirakan meningkat menjadi 
22,3 juta per tahun 2013 penggunaan narkoba terjadi 
pada pelajar dan mahasiswa menurut Badan Narkotika 
Nasional (BNN) dan Universitas Indonesia (3). Sementara 
di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2009 diperkirakan 
pengguna narkoba mencapai 4,7% dari jumlah pelajar dan 
mahasiswa. Bahkan, menurut hasil laporan BNN tahun 
2014, Sumatera Utara menduduki peringkat keempat 
pengguna narkoba terbanyak di Indonesia (4).

Pengguna narkoba umumnya rawan terhadap 
masalah gizi karena penurunan nafsu makan selama 
masa pengaruh obat dan ketika putus obat (withdrawal 
symptoms) yang ditandai dengan gejala kecemasan, 
kegelisahan, depresi, dan gejala psikis lainnya. Pada 
keadaan depresi, seseorang cenderung lupa akan 
pemenuhan kebutuhan dasar, seperti kebutuhan makan, 
kebersihan diri, dan istirahat. Apabila asupan makanan 
rendah dan berlangsung dalam jangka waktu yang relatif 
lama, seseorang akan mengalami defisiensi zat gizi. Hal 
ini berdampak pada terjadinya penurunan berat badan 
dan jika berlangsung dalam waktu yang cukup lama akan 
menyebabkan penggunaan cadangan energi secara terus 
menerus yang dimulai dari hati, otot, dan selanjutnya 
terjadi pemecahan jaringan tubuh. Hal tersebut dapat 
dilihat dari pengukuran indeks massa tubuh (IMT), 
protein total darah, serta kadar gula darah yang rendah 
(5-7). Hasil studi sebelumnya melaporkan efek samping 
penggunaan narkoba pada rendahnya kadar hemoglobin 
(Hb), yang tampak pada pengguna narkoba jenis sabu-
sabu dan ganja yang mengalami anemia (28,8%) (8).

Penurunan berat badan yang terjadi terus menerus 
bisa disebabkan oleh penurunan nafsu makan akibat efek 
samping dari jenis narkoba yang digunakan yaitu mual, 
penyerapan zat gizi terhambat, gangguan gastrointestinal, 
atau penurunan imunitas tubuh yang menyebabkan 

penyakit infeksi. Efek samping dari penggunaan 
narkoba terhadap gangguan metabolisme dan biokimia 
darah berbeda-beda tergantung jenis narkoba yang 
dikonsumsi (9). Penggunaan narkoba secara berlebihan 
dan berkesinambungan dapat menimbulkan peningkatan 
reactive oxygen species (ROS) yang merupakan radikal 
bebas. Reactive oxygen species dapat menimbulkan toksik 
yang merusak sel-sel tubuh termasuk eritrosit, sel hati, 
dan sel gastrointestinal (10).

Hasil penelitian di Dhaka menunjukkan bahwa 
narkoba berpengaruh nyata pada penurunan IMT, Hb, 
protein total, dan kadar albumin, serta sekitar 74% 
pengguna narkoba mengalami defisiensi zat gizi (5). 
American Dietetic Association menyatakan bahwa 
asupan makronutrien dan energi adalah nutrisi penting 
yang dibutuhkan tubuh dalam melakukan aktivitas fisik, 
pemeliharaan tubuh, serta perbaikan otot dan jaringan 
yang rusak (11). Asupan karbohidrat, protein, dan lemak 
dalam metabolisme akan menghasilkan energi yang 
digunakan tubuh untuk aktivitas sehari-hari (12).

Studi sebelumnya pada pecandu narkoba telah 
membahas pengaruh asupan zat gizi terhadap IMT 
dan biokimia darah (5). Sementara pada penelitian 
ini menjabarkan asupan makronutrien terhadap kadar 
gula darah dan protein total darah yang secara spesifik 
berpengaruh terhadap penurunan massa otot yang 
termanifestasi pada IMT. Keunikan lain pada studi 
ini adalah sampel diambil dari remaja putra pengguna 
narkoba yang tidak terkonsentrasi di lapas maupun panti 
rehabilitasi narkoba (13,14) sehingga jika ditinjau dari 
asupan zat gizi, orang yang terprogram penanggulangan 
akibat narkoba akan berbeda dengan pengguna narkoba 
yang masih berada di rumah. Perbedaan lainnya 
kemungkinan pada tingkat keparahan akibat narkoba 
dan efeknya terhadap status gizi, proses efek samping 
juga akan berbeda antara pecandu dan orang yang hanya 
sebagai pengguna narkoba. Dengan demikian, tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis korelasi asupan 
makronutrien dengan IMT, kadar gula darah, dan protein 
total darah pada pengguna narkoba di Medan Tembung. 
Pemilihan daerah dilakukan atas saran dari BNN 
Sumatera Utara yang mensinyalir remaja-remaja putra 
di daerah tersebut terindikasi sebagai pengguna narkoba.
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BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini bersifat observasional dengan 
desain cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan 
Maret sampai Mei 2016. Penentuan sampel dilakukan 
dengan dua cara, yaitu purposive sampling dan snowball 
sampling. Cara purposive dengan kriteria inklusi yaitu 
sudah menggunakan narkoba lebih dari 6 bulan, berjenis 
kelamin laki-laki, berusia 15-21 tahun, serta bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed 
consent. Sementara kriteria eksklusi adalah pengguna 
narkoba yang pernah direhabilitasi, dalam keadaan 
sakit, dan masyarakat pendatang atau berdomisili di luar 
Medan Tembung. Selanjutnya, dilakukan teknik snowball 
sampling yaitu informasi diperoleh dari satu informan ke 
informan selanjutnya sehingga diharapkan hadir di tempat 
pengambilan darah. Berdasarkan kedua teknik kombinasi 
pengambilan sampel tersebut, maka diperoleh subjek 
sebanyak 73 orang pengguna narkoba. Pengumpulan 
data dilakukan peneliti dengan dibantu oleh empat orang 
enumerator yang berasal dari mahasiswa Jurusan Gizi 
semester VIII yang terlebih dahulu diberikan briefing 
selama dua hari untuk menyamakan persepsi. Penelitian 
ini telah memperoleh rekomendasi keabsahan dari 
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera 
Utara dengan nomor: 507/TGL/KEPK FK USU-RSUP 
HAM/2016.

Pengumpulan dan pengukuran data

Asupan makronutrien. Data asupan makronutrien 
(energi, karbohidrat, protein, dan lemak) dikumpulkan 
dengan melakukan food recall 24 jam selama tiga hari 
tidak berturut-turut, kemudian data asupan makan diolah 
menggunakan program Nutrisurvey. 

Indeks massa tubuh (IMT). Data IMT diperoleh 
dengan cara mengukur berat badan menggunakan 
timbangan digital merek Camry dengan ketelitian 
0,01 kg dan tinggi badan menggunakan microtoice 
dengan ketelitian 0,1 cm. Indeks massa tubuh dihitung 
berdasarkan rumus berat badan (kg) dibagi dengan 
kuadrat tinggi badan (m).

Glukosa darah sewaktu (GDS). Data GDS 
diperoleh dengan melakukan pengambilan darah 

sebanyak 2 cc pada pembuluh darah lengan sebelah kiri. 
Kadar GDS pengguna narkoba diperiksa dengan metode 
Glucose Oxsidase – Peroxidase Aminoantypirin (GOD-
PAP) menggunakan alat LOT D393 Biocon Jerman. 
Metode GOD-PAP merupakan metode mengukur kadar 
glukosa setelah dioksidasi secara enzimatis menggunakan 
enzim glukosa oksidase (GOD). Pengambilan darah 
dilakukan oleh tenaga analis kesehatan selanjutnya 
diperiksa di Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) 
Sumatera Utara.

Protein total darah. Data protein total juga 
diperoleh dengan melakukan pengambilan darah sebanyak 
2 cc pada pembuluh darah lengan sebelah kiri. Pemeriksaan 
protein total dilakukan dengan menggunakan metode 
biuret memakai alat spektrofotometri. Pengambilan 
darah dilakukan oleh tenaga analis kesehatan selanjutnya 
diperiksa di Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) 
Sumatera Utara.

Analisis data

Analisis univariat untuk menggambarkan masing-
masing variabel yang disajikan dalam tabel distribusi 
frekuensi. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi 
Pearson untuk data yang terdistribusi normal berdasarkan 
uji Kolmogrov-Smirnov. Sementara data yang tidak 
terdistribusi normal, dianalisis menggunakan uji korelasi 
Rank Spearman. Analisis multivariat dilakukan untuk 
mengetahui variabel bebas yang paling berpengaruh 
terhadap variabel terikat dengan uji statistik regresi linier. 

HASIL

Karakteristik subjek

Sebagian besar subjek berumur 19-21 tahun 
(60,27%) dan berpendidikan terakhir perguruan tinggi 
(41,10%). Jenis narkoba yang paling banyak digunakan 
adalah sabu-sabu (30,14%) serta kombinasi sabu-sabu 
dan ganja (41,84%). Mayoritas subjek menggunakan 
narkoba kurang dari 12 bulan (35,61%) (Tabel 1). Hasil 
wawancara menggunakan metode food recall tiga hari 
tidak berturut-turut diperoleh rerata asupan makronutrien 
pada pengguna narkoba masih di bawah angka kecukupan 
gizi (AKG) 2013. Demikian juga dengan rerata kadar 
biokimia darah yang masih di bawah standar yaitu GDS 
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91,63 mg/dL dan kadar protein total sebesar 5,86 mg/dL. 
Namun, rerata IMT subjek masih berada pada kisaran 
status gizi normal yaitu 20,92 kg/m2 (Tabel 2).

Korelasi asupan makronutrien dengan IMT, GDS, 
dan protein total darah

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara asupan makronutrien dengan IMT, 
GDS, dan protein total darah pada pengguna narkoba. 
Asupan energi memiliki korelasi signifikan (p=0,006) 
dengan keeratan hubungan yang paling kuat dengan 
IMT (r=0,519). Asupan karbohidrat memliki korelasi 
signifikan (p=0,001) dengan keeratan hubungan yang 
paling kuat dengan kadar GDS (r=0,505). Asupan 
protein memliki korelasi signifikan (p=0,001) dengan 
keeratan hubungan yang paling kuat (r=0,804) dengan 
kadar protein total darah. Sementara asupan lemak juga 

memiliki korelasi signifikan dengan IMT, GDS, dan 
protein total darah, tetapi dengan keeratan hubungan 
sedang (Tabel 3).

Analisis multivariat asupan makronutrien terhadap 
IMT

Hasil regresi linier berganda pada Tabel 4 
menunjukkan bahwa asupan energi paling berpengaruh 
terhadap IMT. Pada penelitian ini nilai koefisien asupan 
energi sebesar 0,192 akan menghasilkan konstanta 
IMT sebesar 7,095 kg/m2 artinya asupan energi akan 
mempengaruhi peningkatan IMT sebesar 7,095 kali 
dibandingkan asupan makronutrien lain.

Analisis multivariat asupan makronutrien terhadap 
GDS

Selanjutnya, hasil regresi linier berganda 
menunjukkan bahwa asupan karbohidrat paling 
berpengaruh terhadap GDS. Pada penelitian ini nilai 
koefisien asupan karbohidrat sebesar 0,403 akan 
menghasilkan konstanta GDS sebesar 12,197 mg/
dl artinya asupan karbohidrat akan mempengaruhi 
peningkatan GDS sebesar 12,197 kali dibandingkan 
asupan makronutrien lain (Tabel 5).

Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel Kategori n %
Umur (tahun) 15-18 29 39,73

19-21 44 60,27
Pendidikan SD 9 12,34

SMP 16 22,92
SMA 18 24,65
Perguruan tinggi 30 41,10

Lama penggunaan 
(bulan)

<12 26 35,61

12-24 24 32,87
>24 23 31,52

Jenis narkoba Sabu-sabu 22 30,14
Sabu-sabu dan lem 12 16,43
Sabu-sabu dan ganja 31 41,47
Sabu-sabu dan ectasy 7 8,59
Sabu-sabu dan heroin 1 1,37

Tabel 2. Rerata asupan makronutrien, IMT, GDS, dan protein total darah

Asupan Minimal Maksimal Rerata SD
Energi (kkal) 1.074,10 2.395,60 1.851,59 355,40
Karbohidrat (g) 99,30 487,60 239,57 97,44
Protein (g) 1,98 71,86 53,26 10,72
Lemak (g) 24,70 88,43 48,18 13,82
GDS (mg/dL) 62,00 156,00 91,63 20,97
Protein total (mg/dl) 2,78 7,41 5,86 1,68
IMT (kg/m2) 16,60 27,50 20,92 2,78

SD = standar deviasi; GDS = glukosa darah sewaktu; IMT = indeks massa tubuh

Tabel 3. Analisis korelasi asupan makronutrien dengan 
IMT, GDS, dan protein total

Asupan
makronutrien

IMT GDS Protein total
r p r p r p

Energi 0,519 0,006 0,410 0,001 0,520 0,001
Karbohidrat 0,429 0,001 0,505 0,001 0,204 0,045
Protein 0,370 0,001 0,074 0,033 0,804 0,001
Lemak 0,390 0,001 0,257 0,028 0,355 0,028
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Analisis multivariat asupan makronutrien terhadap 
kadar protein total darah

Hasil regresi linier berganda pada Tabel 6 
menunjukkan bahwa asupan protein paling berpengaruh 
terhadap kadar protein total darah. Pada penelitian ini nilai 
koefisien asupan protein sebesar 0,837 akan menghasilkan 
konstanta IMT sebesar 4,554 mg/dl. Artinya, asupan protein 
akan mempengaruhi peningkatan kadar protein total darah 
sebesar 4,554 kali dibandingkan asupan makronutrien lain 
seperti energi, karbohidrat dan lemak.

BAHASAN

Karakteristik subjek

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kelompok umur 19-21 tahun yang paling banyak menjadi 
pengguna narkoba. Hal ini sesuai dengan hasil survei 
sebelumnya yang menyatakan bahwa dari empat belas 
panti rehabilitasi di Jakarta, jumlah pengguna alkohol, 
rokok, dan zat adiktif yang terbesar ditemukan pada 
kelompok umur 15-24 tahun. Golongan umur dewasa 
muda tersebut cenderung menampilkan perilaku yang 

memberi kepuasan dan memenuhi kebutuhan sosial 
serta psikologis dengan mengonsumsi narkoba (15). 
Pada golongan usia ini, masih proses mencari jadi 
diri dan sangat mudah terpengaruh oleh lingkungan 
sehingga mudah terjerumus ke dunia kriminal termasuk 
penggunaan narkoba (16).

Mayoritas tingkat pendidikan akhir pengguna 
narkoba adalah perguruan tinggi dan terendah adalah 
tingkat sekolah dasar. Hal ini sejalan dengan studi 
terdahulu yang menyatakan bahwa pengguna narkoba 
terbanyak dimulai pada jenjang pendidikan sekolah 
menengah hingga perguruan tinggi (17). Jenjang 
pendidikan perguruan tinggi merupakan presentase 
terbesar karena umumnya pengguna narkoba merupakan 
anak indekos dan menempuh pendidikan di lokasi yang 
berbeda dengan orang tua sehingga jauh dari pengawasan 
orang tua. Hasil ini diperkuat oleh hasil penelitian yang 
menyatakan bahwa sebagian besar pengguna narkoba 
yang menjadi subjek penelitian tidak tinggal bersama 
dengan orang tua (62,1%) (18).

Penelitian ini menemukan bahwa jenis narkoba 
yang paling banyak digunakan subjek adalah sabu-sabu, 

Tabel 4. Hasil analisis multivariat asupan makronutrien terhadap IMT 
Variabel B SD Beta Rho(Þ) R2

Konstanta 7,095 1,787 0,000 0,332
Asupan energi 0,192 0,001 0,470 0,692
Asupan karbohidrat 0,003 0,004 0,120 0,378
Asupan protein 0,025 0,031 0,097 0,420
Asupan lemak 0,083 0,029 0,576 0,006

Tabel 5. Hasil analisis multivariat asupan makronutrien terhadap GDS 
Variabel B SD Beta Rho(Þ) R2

Konstanta 12,197 1,787 0,000 0,380
Asupan energi 0,034 0,017 0,433 0,046
Asupan karbohidrat 0,403 0,229 0,879 0,001
Asupan protein 0,228 0,082 0,299 0,049
Asupan lemak 0,389 0,116 0,424 0,042

Tabel 6. Hasil analisis multivariat asupan makronutrien terhadap kadar protein total darah 
Variabel B SD Beta Rho(Þ) R2

Konstanta 4,554 0,625 0,065 0,586
Asupan energi 0,531 0,532 0,450 0,004
Asupan karbohidrat 0,073 0,044 0,120 0,361
Asupan protein 0,837 0,820 0,615 0,001
Asupan lemak 0,183 0,089 0,676 0,048
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diikuti kombinasi sabu-sabu dan ganja kemudian hanya 
menggunakan sabu-sabu. Sabu-sabu merupakan jenis 
narkoba yang paling diminati para pengguna narkoba 
karena lebih mudah didapat dan peredarannya lebih 
banyak ditemukan di lingkungan masyarakat. Selain itu, 
sabu-sabu dapat memberikan respon yang lebih cepat bagi 
para pengguna seperti euforia berlebihan, sangat percaya 
diri serta merasa fit lebih dari 24 jam (2). Pemakaian 
narkoba jenis sabu-sabu meningkat tajam seiring dengan 
semakin mudah ketersediaanya di negara Iran (19). 
Sementara di Indonesia, pemakain sabu-sabu meningkat 
tajam sejak tahun 2012 sampai 2016 yang tercatat sebagai 
kasus kriminalitas dan berhasil diungkap sebanyak 1.867 
dan diikuti ganja 128 kasus (20).

Penelitian ini juga menemukan bahwa lama 
penggunaan narkoba yang terbesar berada pada rentang 
waktu kurang dari 12 bulan. Berdasarkan hasil wawancara 
in-depth interview, persentase terkecil terdapat pada lama 
penggunaan lebih dari 24 bulan karena pengguna narkoba 
mulai merasakan efek secara permanen dari narkoba 
dan pemakaiannya dapat berlanjut secara kontinu. 
Lama penggunaan narkoba lebih dari 24 bulan akan 
menunjukkan perubahan fisiologis maupun psikis yang 
selanjutnya akan mempengaruhi pola-pola kehidupan 
pengguna narkoba seperti mencuri, suka berbohong, 
apatis, jarang pulang kerumah serta melakukan tindakan 
kriminal (21). Sementara itu, persentase paling banyak 
penggunaan narkoba dengan durasi kurang dari 12 bulan 
karena pengguna berada pada masa coba-coba. Hal 
lain yang ditemukan akibat konsumsi narkoba terlalu 
lama dapat menurunkan respon imunitas dalam tubuh 
sehingga pengguna narkoba mudah terserang penyakit. 
Pengguna narkoba akan mengalami anoreksia (mual dan 
muntah) sehingga asupan zat gizi menjadi rendah. Gejala 
dan efek samping akibat narkoba ini akan berpengaruh 
terhadap kondisi fisik yang terlihat kurus dan beberapa 
pemeriksaan biokimia darah termasuk kadar protein total 
serta albumin darah (2,5).

Lebih lanjut, diperoleh rerata asupan zat gizi 
makronutrien yaitu energi, karbohidrat, protein, dan 
lemak yang masih di bawah standar AKG 2013 (22). 
Sejalan dengan studi sebelumnya bahwa pengguna 
narkoba di lapas anak pria di Tangerang masih di bawah 
AKG yang dianjurkan (13). Namun demikian, rerata 

IMT pengguna narkoba pada penelitian ini berada pada 
kategori normal. Hal ini mungkin disebabkan subjek 
dalam penelitian ini masih dalam taraf pengguna, 
belum menjadi pecandu. Jika dihubungkan dengan 
karakteriristik lama menggunakan narkoba, terlihat 
sebesar 68,48% subjek adalah pengguna narkoba kurang 
dari 24 bulan. Hasil ini sejalan dengan studi lain yang 
melaporkan bahwa hanya sebesar 21,8% yang mengalami 
underweight sedangkan bagi pengguna narkoba yang 
sudah mengalami kecanduan akan memiliki status gizi 
buruk berdasarkan kategori IMT (23). Hasil biokimia 
darah yaitu GDS menunjukkan rerata sebesar 93,61 mg/dl 
yang menandakan bahwa kadar glukosa darah pengguna 
narkoba berada pada kadar di bawah normal karena GDS 
sebaiknya berada pada kisaran 110 - 200 mg/dl (24,25). 
Demikian juga dengan rerata kadar protein total darah 
yang masih di bawah standar normal yaitu di bawah 6,4 
mg/dl (26). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan pada pengguna narkoba di Bangladesh 
(5).

Korelasi asupan makronutrien dengan IMT

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan 
signifikan antara asupan makronutrien (energi, 
karbohidrat, protein, lemak) dan IMT dengan tingkat 
keeratan hubungan paling kuat pada asupan energi 
(r=0,519). Hanya sekitar 49,3% pengguna narkoba 
pada penelitian ini yang mempunyai IMT dengan 
kategori normal diikuti kategori kurus (34%). Hasil 
studi sebelumnya melaporkan bahwa 74% pengguna 
narkoba mengalami defisiensi gizi akibat asupan energi 
yang rendah (5). Asupan gizi yang adekuat dibutuhkan 
untuk proses detoksifikasi efek samping dari narkoba 
dan meningkatkan status gizi. Penelitian lain juga 
menunjukkan hubungan signifikan antara asupan energi 
dengan nilai IMT (27). Kekurangan asupan energi 
mengakibatkan pemecahan lemak tubuh pada jaringan 
otot dan jaringan adiposa sehingga menyebabkan 
penurunan nilai IMT yang bermanifestasi pada status gizi 
pengguna narkoba yang cenderung normal mengarah ke 
status gizi kurang. Apabila cadangan glikogen dipakai 
secara terus menerus untuk memenuhi kebutuhan energi, 
maka dapat menurunkan berat badan yang terlihat dari 
hasil pengukuran IMT (7,28). 
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Lebih lanjut, protein berfungsi meningkatkan 
antibodi serta mengganti sel-sel yang rusak akibat 
mengonsumsi narkoba. Salah satu efek samping dari 
mengonsumsi narkoba adalah penurunan imunitas 
sehingga pengguna narkoba mudah menderita sakit (23). 

Apabila asupan karbohidrat dan lemak kurang, maka 
protein akan dipecah untuk memenuhi kebutuhan energi 
sehingga fungsi protein dalam proses sintesis jaringan 
baru akan berkurang dan menyebabkan penurunan IMT 
(29). Manifestasi klinisnya tampak pada status gizi 
yang terlihat kurus. Menurut studi sebelumnya, tingkat 
keparahan penggunaan narkoba berhubungan erat dengan 
kejadian malnutrisi (14).

Sementara itu, lemak merupakan zat gizi yang 
menyumbangkan energi paling besar (9 kkal) dan sangat 
dibutuhkan tubuh sebagai dasar pembuatan membran sel 
dan pembentukan jaringan adiposa (7). Cadangan lemak 
akan dipecah untuk diubah menjadi energi jika asupan zat 
gizi yang dikonsumsi sehari-hari kurang. Lemak memiliki 
tugas utama sebagai simpanan energi dalam bentuk 
trigliserida dan memobilisasi energi melalui proses 
lipolisis sebagai respons terhadap kekurangan energi, 
lemak kemudian diubah menjadi asam lemak bebas untuk 
menghasilkan energi (30). Simpanan lemak dalam otot 
yang dipecah akan berpengaruh pada kehilangan jaringan 
adiposa yang mengakibatkan penurunan berat badan yang 
dapat diukur melalui IMT (31).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 
asupan makronutrien (energi, karbohidrat, protein, 
dan lemak) mempunyai korelasi terhadap IMT dan 
ditemukan asupan energi yang paling berpengaruh. 
Pada penelitian ini koefisien asupan energi sebesar 
0,193 akan menghasilkan konstanta IMT sebesar 7,095. 
Asupan energi akan mempengaruhi peningkatan IMT 
sebesar 7 kali dibandingkan asupan makronutrien lain. 
Energi merupakan hasil proses metabolisme karbohidrat, 
lemak, dan protein. Asupan yang rendah dari karbohidrat, 
lemak, dan protein akan mempengaruhi keseimbangan 
energi. Apabila tidak terjadi kecukupan energi dalam 
tubuh, maka sumber cadangan di dalam tubuh seperti 
glikogen, lemak di jaringan adiposa, serta jaringan tubuh 
akan dipecah untuk tetap menghasilkan energi sebagai 
sumber tenaga (6). Terjadinya ketidakseimbangan energi 
dalam tubuh merupakan efek samping dari pemakaian 

narkoba yang dibarengi konsumsi rokok serta sesekali 
menggunakan zat aditif lainnya seperti alkohol dan lem 
yang dapat menurunkan nafsu makan (8). Nafsu makan 
yang rendah akan menyebabkan asupan zat gizi yang 
masuk ke dalam tubuh menjadi berkurang dan akibatnya 
pasokan energi juga akan sangat kurang. Asupan zat gizi 
yang tidak sesuai kebutuhan akan menyebabkan beberapa 
komponen tubuh yang berfungsi sebagai cadangan akan 
dipakai untuk menghasilkan energi (32).

Korelasi asupan makronutrien dengan kadar GDS

Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan 
antara asupan makronutrien (energi, karbohidrat, protein, 
lemak) dengan nilai GDS. Tingkat keeratan hubungan 
paling kuat ditemukan pada asupan karbohidrat (r=0,505). 
Hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah asupan zat 
gizi makro, maka semakin rendah kadar GDS seseorang 
atau sebaliknya. Hal ini didukung data GDS pengguna 
narkoba yaitu sekitar 66% subjek mempunyai GDS dalam 
kategori tidak normal. 

Energi merupakan hasil metabolisme dari zat gizi 
karbohidrat, lemak, maupun protein. Proses metabolisme 
yang terjadi bisa melalui proses glikolisis atau 
glukoneogenesis. Jenis narkotika seperti amphetamine 
sebagai bahan dasar sabu-sabu serta rokok yang biasa 
digunakan bersamaan dengan pemakaian ganja dapat 
menyebabkan kehilangan nafsu makan. Kehilangan 
keinginan makan akan menyebabkan rendahnya asupan 
energi (13) sehingga berdampak pada penurunan atau 
rendahnya kadar GDS pengguna narkoba (7). Hal ini 
sejalan dengan studi lain yang menyatakan hubungan 
signifikan antara asupan energi dengan GDS, asupan 
energi yang diperoleh dari karbohidrat, lemak, dan protein 
akan turut mempengaruhi proses pembentukan GDS (27).

Karbohidrat merupakan zat gizi makronutrien 
yang memberikan kontribusi tehadap kadar glukosa dalam 
darah. Proses metabolisme karbohidrat akan menghasilkan 
glukosa sebagai sumber energi untuk sel-sel dan jaringan 
tubuh. Sementara protein terdiri dari beberapa asam 
amino yang berfungsi sebagai alat bantu transportasi 
glukosa sehingga jika asupan protein terpenuhi, maka 
GDS pengguna narkoba berada dalam kisaran normal. 
Hasil studi menegaskan bahwa pemberian karbohidrat 
yang tinggi pada hewan coba dapat meningkatkan GDS 
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maupun gula darah puasa (GDP) (33). Lebih lanjut, 
hasil studi sebelumnya menyimpulkan bahwa konsumsi 
protein lebih bertanggungjawab terhadap berat badan 
(excess weight) daripada aspek gizi lainnya seperti GDS 
(34). Namun, hasil studi lain menyatakan bahwa GDS 
secara nyata dipengaruhi oleh metabolisme karbohidrat 
dan protein pada otot rangka. Ketersediaan protein akan 
mempermudah kerja hormon insulin dalam melakukan 
penyerapan glukosa dan asam amino ke dalam otot rangka 
dan hati melalui proses glikogenesis (35).

Asupan makronutrien lemak juga berkorelasi 
positif dengan kadar GDS pengguna narkoba. Hal ini 
didukung oleh studi yang melaporkan bahwa asam 
lemak bebas ikut berkontribusi meningkatkan glukosa 
darah dengan menurunkan penggunaan glukosa dari 
otot yang terstimulasi insulin (30). Asupan lemak yang 
dikonsumsi dapat mempengaruhi resistensi insulin 
dengan mengubah fluiditas membran dan fungsi reseptor 
yang menghubungkan reseptor insulin dengan insulin 
sehingga dapat mempengaruhi glukosa darah (27).

Lebih lanjut, hasil uji multivariat menunjukkan 
bahwa seluruh asupan makronutrien (energi, karbohidrat, 
protein, dan lemak) berkorelasi terhadap kadar GDS dan 
ditemukan asupan karbohidrat yang paling berpengaruh. 
Asupan karbohidrat akan mempengaruhi peningkatan 
GDS 12 kali lebih besar dibandingkan asupan 
makronutrien lain. Menurut hasil in-depht interview, 
subjek menyatakan bahwa sering minum alkohol pada 
saat di kafe ataupun tempat hiburan malam. Pengguna 
narkoba juga identik dengan perokok aktif. Alkohol 
dan rokok dapat memperlambat laju penyerapan zat 
gizi. Selain itu, berdasarkan hasil recall 24 jam, subjek 
mengonsumsi makanan dalam jumlah besar, tetapi 
dengan frekuensi hanya satu kali dalam dua hari. Hal ini 
karena efek samping narkoba jenis tertentu yang membuat 
pengguna mengalami penurunan nafsu makan. Konsumsi 
alkohol dalam jumlah banyak disertai narkoba juga dapat 
memperlambat laju penyerapan makanan (36). Narkoba 
yang dikonsumsi oleh remaja dapat mengurangi nafsu 
makan, penyempitan pembuluh darah jantung, dan iritasi 
saluran cerna sehingga mengganggu proses penyerapan. 
Hal ini dapat menyebabkan gangguan penyerapan zat-zat 
gizi diantaranya karbohidrat yang mengakibatkan GDS 
menjadi rendah (37).

Korelasi asupan makronutrien dengan kadar protein 
total darah

Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan 
antara asupan makronutrien (energi, karbohidrat, protein, 
lemak) dengan kadar protein total darah dan asupan 
protein menunjukkan tingkat keeratan hubungan paling 
kuat (r=0,804). Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
rendah asupan zat gizi makro, semakin rendah kadar 
protein total darah seseorang dan sebaliknya. Hal ini 
didukung data protein total darah pengguna narkoba 
yang hanya sekitar 46% subjek tergolong dalam kategori 
normal.

Asupan energi yang sesuai atau mendekati angka 
kecukupan, akan berdampak terhadap hasil biokimia 
darah yaitu kadar protein total menjadi normal. Energi 
yang dihasilkan merupakan cerminan dari terpenuhinya 
kebutuhan zat gizi makro dengan baik. Pada penelitian 
ini ditemukan korelasi yang positif antara asupan 
energi dengan protein total, semakin sedikit energi 
yang dikonsumsi, terlihat hasil protein total darahnya 
semakin di bawah normal (30). Hal ini sejalan dengan 
studi di Bangladesh yang menemukan kadar protein total 
pengguna narkoba cenderung tidak normal dengan asupan 
energi yang tidak sesuai dengan kebutuhan (5).

Asupan karbohidrat dan lemak pada pengguna 
narkoba sangat kurang, hal ini disebabkan gangguan rasa 
lapar akibat beberapa produk narkoba seperti sabu-sabu yang 
dapat membuat pengguna tidak merasa lapar dalam jangaka 
waktu 2-3 hari (2). Sementara ganja, sering digunakan 
bersamaan dengan konsumsi rokok, efek nikotin ternyata 
juga dapat menyebabkan rasa mual sehingga asupan 
karbohidrat dan lemak menjadi rendah. Keadaan ini akan 
memperparah keadaan protein total di dalam darah, yang 
merupakan salah satu biomarker terjadinya kekurangan 
gizi akibat konsumsi zat gizi yang buruk (5). Lebih 
lanjut, kelebihan konsumsi narkoba dapat mengakibatkan 
gangguan fungsi sebagai pusat metabolisme tubuh. Narkoba 
juga dapat mengakibatkan zat gizi tidak dapat tercerna dan 
terserap dengan baik. Zat gizi protein yang seharusnya dapat 
menanggulangi kedaan ini, karena jumlah yang dikonsumsi 
juga rendah akan berdampak terhadap penurunan kadar 
protein total (3,5). 

Hasil uji multivariat menunjukkan seluruh asupan 
makronutrien (energi, karbohidrat, protein, dan lemak) 
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berkorelasi dengan kadar protein total dan asupan 
protein yang paling berpengaruh. Asupan protein akan 
mempengaruhi peningkatan protein total sebesar 4,5 kali 
dibandingkan asupan makronutrien lain. Hasil recall 3 
x 24 jam menunjukkan bahwa para pengguna narkoba 
jarang mengonsumsi lauk hewani sebagai sumber protein, 
tetapi lebih sering mengonsumsi protein yang berasal dari 
tahu dan tempe. Protein nabati mempunyai nilai cerna 
serta kandungan protein yang lebih rendah dibandingkan 
protein hewani. Selain itu, pengguna narkoba juga 
identik dengan perokok aktif dan alkohol. Alkohol dapat 
merusak mukosa pada saluran cerna dan nikotin pada 
rokok memperlambat laju penyerapan zat gizi. Kondisi 
tersebut merupakan salah satu penyebab terganggunya 
pembentukan protein total dan penurunan kadar protein 
total pada pengguna narkoba (10,37). Hasil studi tentang 
kualitas protein dalam bahan makanan menemukan 
bahwa asupan nitrogen yang rendah berkorelasi dengan 
penurunan kadar protein total diantaranya kadar albumin 
darah (38).

Penelit ian ini menunjukkan bahwa efek 
mengonsusmi narkoba akan mempengaruhi asupan 
zat gizi dan berdampak malnutrisi bagi penggunanya. 
Namun, penelitian mempunyai kelemahan yaitu belum 
bisa mengambarkan masalah gizi yang lebih spesifik 
karena beberapa pemeriksaan biokima lainnya belum 
dilakukan seperti pemeriksaan kadar Hb darah, ferritin, 
albumin plasma, respon imunitas, dan antropometri 
lingkar lengan atas (LILA) yang dapat menjadi indikator 
rendahnya asupan zat gizi yang berlangsung lama.

SIMPULAN DAN SARAN

Asupan zat gizi makronutrien berpengaruh 
signifikan terhadap IMT, GDS, dan kadar protein total 
darah pada pengguna narkoba. Hasil uji multivariat 
menunjukkan energi paling berpengaruh terhadap 
IMT, asupan karbohidrat terhadap GDS, dan asupan 
protein terhadap kadar protein total darah. Kerjasama 
masyarakat dengan pihak terkait seperti Dinas Kesehatan 
dan BNN akan sangat cepat mendeteksi secara dini efek 
samping narkoba terhadap gangguan makan yang akan 
berpengaruh terhadap status gizi pengguna narkoba.

Pernyataan konflik kepentingan
Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan dalam 
penelitian ini.
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