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ABSTRACT 

The incidence of diabetes mellitus (DM) increases every year. Type 2 DM causes 
metabolic disorders characterized by hyperglycemia, due to disruption of the insulin 
hormone. Type 2 DM patients who are unable to meet their nutritional needs orally are 
recommended to be given enteral feeding. Development of an enteral formula based on 
pumpkin flour, egg white flour and tempeh flour as an alternative to enteral DM in powder 
form. The polysaccharide, fiber and beta carotene content of yellow pumpkin increases 
serum insulin levels, makes you feel full longer, and antioxidants play a role in reducing 
blood glucose levels. Tempe as a local food contains arginine and isoflavones which 
plays a role in wound healing and inhibits damage to pancreatic beta cells. The aim of 
this research was to determine the effect of the balance of pumpkin flour and tempeh 
flour on organoleptic properties and meeting the dietary requirements of Type 2 DM. This 
research was experimental in nature with the balance of pumpkin flour and tempeh flour 
at F1 (90%:10%), F2 (80 %:20%), F3 (70%:30%). The results showed that there was a 
balanced effect of pumpkin flour and tempeh on aspects of color (p=0.026) and 
consistency (p=0.026). The most popular formula is formula 2 with a balance of pumpkin 
flour and tempeh flour 80%:20%. The nutritional value of a serving (250ml) contains 
361.2 kcal of energy, 22.25 grams of protein, 20.3 grams of fat and 22.375 grams of 
carbohydrates. The best formula can flow through a 14 fr nasogastric tube at 2.67 
ml/second with a viscosity of 41.5cp. The shelf life of the powder formula is 7 days at 
room temperature without any physical changes. The price per portion (250 ml) of enteral 
formula development is IDR 6,581. 
 
Keywords: Enteral, Diabetes Mellitus, Yellow Pumpkin, Tempe, Organoleptic 

 
ABSTRAK 

Kejadian diabetes melitus (DM) mengalami peningkatan setiap tahunnya. DM tipe 2 
menyebabkan gangguan metabolik ditandai dengan hiperglikemia, karena terganggunya 
hormon insulin. Pasien DM Tipe 2 yang tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi secara 
oral direkomendasikan untuk diberikan makanan enteral. Pengembangan formula 
enteral berbasis tepung labu kuning, tepung putih telur, dan tepung tempe sebagai 
alternatif enteral DM berbentuk serbuk. Kandungan polisakarida, serat, dan beta karoten 
labu kuning meningkatkan kadar serum insulin, menimbulakn rasa kenyang lebih lama, 
dan antioksidan berperan menurunkan kadar glukosa darah. Tempe sebagai pangan 
lokal dengan kandungan arginin dan isoflavon berperan dalam penyembuhan luka dan 
menghambat kerusakan sel beta pankreas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh imbangan tepung labu kuning dan tepung tempe terhadap sifat 
organoleptik dan memenuhi persyartan diet DM Tipe 2. Penelitian ini bersifat 
eksperimental dengan imbangan tepung labu kuning dan tepung tempe pada F1 

https://doi.org/10.34011/jibpm.v2i2.1821
mailto:ghiaahasnaa22@gmail.com


JURNAL INOVASI BAHAN LOKAL  No. ISSN: 2963-1386 
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT   
Vol 2 No 2, Desember 2023 
 

https://doi.org/10.34011/jibpm.v2i2.1821  
 
 

107 

(90%:10%), F2 (80%:20%), F3 (70%:30%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh imbangan tepung labu kuning dan tempe aspek warna (p=0.026) dan 
konsistensi (p=0.026). Formula paling banyak disukai adalah formula 2 dengan 
imbangan tepung labu kuning dan tepung tempe 80%:20%. Kandungan nilai gizi per 
sajian (250ml) energi 361,2 kkal, protein 22,25 gram, lemak 20,3 gram, dan karbohidrat 
22,375gram. Formula terbaik dapat mengalir pada selang nasogastrik 14 fr sebanyak 
2,67 ml/ detik dengan viskositas 41,5 cP. Daya simpan formula serbuk selama 7 hari 
pada suhu ruang belum ada perubahan secara fisik. Harga per porsi (250 ml) formula 
enteral Rp 6.581. 
 
Kata Kunci: Enteral, Diabetes Melitus, Labu Kuning, Tempe, Organoleptik 

 
PENDAHULUAN

Kejadian diabetes melitus (DM) secara 
global mengalami peningkatan setiap 
tahunnya. Tahun 2021 mencapai 537 juta 
orang dan diperkirakan akan terus meningkat 
mencapai 643 juta orang pada tahun 2030 
serta 783 juta orang pada tahun 2045.1 Hasil 
Laporan Nasional Riskesdas (2018) 
melaporkan prevalensi DM di Indonesia 
meningkat dari tahun 2013 (6,9%) dibanding 
tahun 2018 (8,5%).2 Prevalensi DM Tipe 2 di 
Jawa Barat mencapai 1,74% (diperkirakan 
570.611 penderita diabetes dan sebanyak 
2.849 berada di Kota Bandung).3 

Diabetes melitus tipe 2 termasuk 
penyakit tidak menular dengan gangguan 
metabolik ditandai dengan hiperglikemia atau 
tingginya kadar glukosa darah melebihi batas 
normal, karena terganggunya hormon 
insulin.4 Kondisi hiperglikemia pada penderita 
DM dapat menyebabkan gangguan 
metabolisme glukosa, lipid, dan protein yang 
akhirnya meningkatkan produksi radikal 
bebas dalam plasma, yang merupakan awal 
perkembangan stress oksidatif.5 Gangguan 
pembuluh darah makrovaskuler, 
mikrovaskuler dan gangguan saraf 
merupakan komplikasi umumnya terjadi pada 
penderita DM Tipe 2.4 Penatalaksanaan DM 
tipe 2 dilaukan dengan terapi farmakologi dan 
non farmakologi. Penerapan pola hidup sehat 
sebagai bentuk terapi non farmakologi 
meliputi terapi gizi dan pola aktivitas fisik 
disertai edukasi yang tepat. Fokus utama 
terapi gizi pada pasien DM tipe 2 dengan 
pengaturan pola makan untuk mengontrol 
glukosa darah dan mencegah atau 
memperlambat terjadinya komplikasi.4 
Penelitian Sakina et al. (2023) jumlah pasien 

DM tipe 2 di RSUD Al-Ihsan Bandung Periode 
2019-2021 berjumlah 2057 pasien. 

Pemberian makan bagi pasien 
dilakukan dengan secara oral, enteral, 
dan parenteral tergantung pada kondisi 
pasien. Pemberian makanan enteral di 
rumah sakit diberikan apabila saluran 
cerna dapat berfungsi secara optimal 
namun terdapat gangguan pada fungsi 
oral atau adanya indikasi lain seperti 
disfungsi multiorgan, peningkatan 
infeksi atau komplikasi lain sehingga 
tidak dapat diberikan pemberian makan 
secara oral.7   

Prinsip dari diet DM ialah rendah 
karbohidrat, dengan syarat karbohidrat 
45-65%, lemak <30%, dan protein yaitu 
10-20% dari kebutuhan.4 Pemilihan 
jenis makanan dalam terapi gizi untuk 
mengontrol glukosa darah yaitu 
mengkonsumsi makanan yang 
mengandung indeks glikemik rendah 
serta tinggi serat.8 Konsumsi makanan 
tinggi serat direkomendasikan untuk 
penderita diabetes karena dapat 
meningkatkan kontrol glukosa darah, 
menakan rasa lapar, dan meningkatkan 
sesitivitas pada reseptor insulin.9,10  

Ketersediaan formula enteral 
dirumah sakit terdiri dari formula enteral 
komersial dan formula rumah sakit 
dengan bahan pangan lokal segar. 
Formula enteral rumah sakit yang 
berbentuk cair lebih ekonomis, tetapi 
osmolaritas dapat berubah-ubah, 
mudah terkontaminasi, dan masa 
kadaluarsa yang pendek. Sedangkan 
formula komersial tidak mudah 
terkontaminasi karena kemasannya 
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dalam bentuk bubuk, konsistensi dan 
osmolaritas tetap, akan tetapi harga 
lebih mahal. Formula enteral dapat 
dibuat dalam bentuk serbuk 
menggunakan bahan-bahan kering 
dengan harga yang terjangkau dan 
tahan lama. 11 

Pangan lokal potensial banyak 
ditemukan di pasaran dengan harga 
ekonomis salah satunya adalah labu 
kuning. Labu kuning mengandung 
tinggi serat larut pektin dan senyawa 
bioaktif seperti beta karoten, protein, 
peptida, polisakarida, sterol, dan asam 
para amino benzoaT.10 Penelitian 
Zhang et al. (2013) melaporkan 
pemberian ekstrak labu kuning 75 
mg/kg berat badan kelinci yang 
mengandung polisakarida selama 21 
hari dapat meningkatkan kontrol 
glukosa darah, serta memperbaiki sel 
beta pankreas.  

Labu kuning merupakan pangan 
sumber serat dan berpotensi 
menurunkan risiko perkembangan 
penyakit diabetes. Total serat pada 
pada labu kuning sebesar 21,70 
gram/100gram.12 Penelitian Hawa & 
Murbawani (2015) membuktikan formula 

enteral berbahan dasar labu kuning 
berpengaruh nyata terhadap 
penurunan kadar glukosa darah. 
Asupan serat yang tinggi menimbulkan 
rasa kenyang lebih lama dan menekan 
nafsu makan sehingga dapat 
mengontrol kadar glukosa darah. Labu 
kuning mengandung senyawa 
antioksidan berupa flavonoid yang 
dapat meningkatkan sensistivitas 
insulin dan mengurangi resistensi 
insulin serta kadar beta karoten yang 
tinggi (7,29 mg / 100gram labu kuning) 
membantu menurunkan kadar glukosa 
darah.14  

Pangan lokal potensial selain labu 
kuning yaitu tempe. Tempe terbuat dari 
kedelai sebagai sumber protein nabati 
yang baik dan bermutu tinggi. 
Kandungan karbohidrat, lemak, dan 
protein di tempe lebih cepat dicerna 
karena adanya enzim pencernaan yang 
dihasilkan oleh kapang tempe 15. Asam 

amino yang terkandung di dalam 
kedelai cukup lengkap, kandungan 
tertinggi berupa arginin (6,58 gram/ 
100gram tempe). Arginin pada tempe 
berperan dalam penyembuhan luka, 
menghambat kerusakan sel beta 
pankreas, dan menurunkan profil lipid 
pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
Sejalan dengan penelitian Rahadiyanti & 
Mulyati (2017) tempe kukus 150 

gram/hari pada subjek prediabetes 
selama 14 hari membuktikan terdapat 
penurunan kadar glukosa darah 
dibandingkan kelompok kontrol. Tempe 
juga mengandung komponen bioaktif 
isoflavon (43,52 gram/ 100gram tempe 
kedelai) yang dapat menghambat 
enzim alfa glukosidase.17  Berdasarkan 
penelitian Yoon & Park (2014) kandungan 

isoflavon tempe terbukti dapat 
menurunkan radikal bebas berupa 
malondialdehil plasma pada tikus 
diabetes melitus melalui mekanisme 
meningkatnya aktivitas antioksidan 
enzimatis dan menurunkan radikal 
isoflavon. Tempe termasuk indeks 
glikemik rendah (<55) yang menjadikan 
respon glukosa darah tubuh rendah 
sehingga peningkatan kadar glukosa 
darah relatif kecil. 

Bahan pangan lain dengan 
kandungan protein yang tinggi yaitu 
putih telur. Bagian telur dengan 
kandungan albumin yang paling 
banyak. Peningkatan kadar albumin 
dapat menurunkan kadar HbA1c.19 
Sejalan dengan penelitian Pigome et al. 
(2022) penurunan kadar albumin 
memicu peningkatan kadar HbA1C. 
Putih telur sebagai sumber protein 
rendah lemak dapat meningkatkan 
produksi dan sesitifitas dari hormon 
insulin.20 

Berdasarkan penelitian - penelitian 
sebelumnya belum ada formula enteral 
yang menggabungkaan ketiga bahan 
tersebut menjadi satu formula yang 
diperuntukkan bagi penderita diabetes 
mellitus. Peneliti akan melakukan 
penelitian pembuatan formula 
pengembangan enteral untuk diabetes 
melitus menggunakan bahan pangan 
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lokal fungsional dalam bentuk serbuk, 
yang diharapkan dapat menjadi formula 
enteral modifikasi sebagai alternatif 
formula enteral komersil. Formula 
enteral yang dibuat merupakan 
modifikasi dari formula berbahan dasar 
tepung tempe, tepung putih telur, dan 
tepung labu kuning. 

 
METODE 

Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah desain 
eksperimental yang menggunakan 
Rancangan Acak Lengkap (RAL) satu 
faktor dengan perlakuan 3 imbangan 
tepung labu kuning dan tepung tempe 
yaitu 90%:10%, 80%:20%, dan 
70%:30%. Variabel bebas 
(independen) dalam penelitian ini yaitu 
imbangan tepung labu kuning dan 
tepung tempe, kemudian variabel 
terikat (dependen) yaitu sifat 
organoleptik (warna, aroma, rasa, 
konsistensi, dan keseluruhan), daya 
alir, dan kandungan zat gizi. 

Alat yang digunakan timbangan, 
food dehidyrator, grinder, wajan, 
spatula, kompor dan gas, gelas ukur, 
baskom, sendok, saringan 100 mesh, 
whisker, wadah kemasan, stopwatch, 
nasogastrik tube 14 fr. Bahan bahan 
yang digunakan yaitu labu kuning, 
tempe, I tepung putih telur, tepung susu 
skim, maltodekstrin, minyak jagung, 
gula DM, inulin, dan ekstrak vanila. 

Tahapan dilakukan dengan 
pembuatan tepung labu kuning dan 
tepung tempe. Tempe dan labu kuning 
diiris tipis dan letakan dalam tray food 
dehiydrator dengan suhu 80 derajat 
celcius selama 3 jam. Kemudian 
haluskan dengan grinder dan ayak 
menggunakan saringan 100 mesh. 
Tahapan pembuatan enteral serbuk 
Sangrai tepung labu kuning, tepung 
tempe, dan tepung putih telur (beri daun 
pandan wangi) dengan api kecil hingga 
matang dan sisihkan. Campurkan 
dengan bahan lain seperti 
maltodekstrin, minyak jagung, susu 
skim, inulin, gula DM, dan ekstra vanila. 
Aduk hingga tercampur rata. Tahpan 

dalam penyajian enteral dengan 
menambahkan air matang panas 
hingga 250 ml dan dikonsumsi dalam 
kondisi hangat. 

Data primer sifat orgenoleptik 

dengan uji hedonik aspek warna, 

aroma, rasa, konsistensi, dan 

keseluruhan dengan skala 1-7(1: 

sangat tidak suka, 2: Agak tidak suka, 

3: tidak suka, 4: netral, 5: Agak suka, 6: 

suka, 7: sangat suka). Uji ini melibatkan 

30 panelis agak terlatih dengan kriteria 

tidak sedang kenyang atau lapar, tidak 

mengalami gangguan saluran 

pencernaan, tidak sariawan, bukan 

perokok aktif, dan tidak memiliki alergi 

makanan. Hasil uji daya alir diperoleh 

dari pengukuran secara langsung 

menggunakan nasogastrik tube 14 fr 

dan analisis kandungan gizi 

menggunakan TKPI 2019 serta pada 

formula terbaik dilakukan analisi kimia. 

Sifat organoleptik dan uji daya alir 

dianalisis dengan program SPSS 26. 

Pengujian diawali dengan uji 

normalitas. Karena data tidak 

terdistribusi normal, maka digunakan uji 

Kruskal Walis dan jika bermakna 

dilanjutkan dengan uji Mann Whitney. 

 
HASIL 
Terdapat 3 imbangan tepung labu 
kuning dan tepung tempe yaitu F1 
(90%:10%), F2 (80%:20%), dan F3 
(70%:30%) dalam pengembangan 
formula enteral dengan komposisi 
bahan lain seperti pada Tabel 6. 
 
Uji Organoleptik 
Warna 
Panelis paling banyak menyukai warna 
enteral formula 2 dengan imbangan 
tepung labu kuning dan tepung tempe 
80%:20% (29 panelis). 
 

Tabel 1. Sebaran Tingkat Kesukaan 
Panelis pada Aspek Warna Formula 

Enteral 

Warna 
Jumlah (%) 

F1 F2 F3 

Sangat Tidak Suka 0 0 0 
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Tidak Suka 0 0 0 
Agak Tidak Suka 0 0 10 
Netral 10 3,3 20 

Agak Suka 20 30 26,7 
Suka 56,7 53,3 36,7 
Sangat Suka 13,3 13,3 6,7 

Hasil uji secara statistik dengan uji 
Kruskal Wallis menunjukkan nilai p < 
0.05 (p = 0.026). Hal ini membuktikan 
bahwa terdapat pengaruh imbangan 
tepung labu kuning dan tepung tempe 
terhadap warna enteral. Dilanjutkan 
dengan uji Mann Whitney bahwa 
terdapat perbedaan warna secara nyata 
pada enteral F1 dan F3 (p=0,0.23) serta 
F2 dan F3 (p=0.019) yang ditunjukkan 
dengan nilai p < 0.05. 
 

Aroma 
Panelis paling banyak menyukai aroma 
enteral dengan imbangan tepung labu 
kuning dan tepung tempe F1 (90%:10%) 
dan F2 (80%:20%) (27 panelis). 
 

Tabel 2. Sebaran Tingkat Kesukaan 
Panelis pada Aspek Aroma Formula 

Enteral 

Aroma 
Jumlah (%) 

F1 F2 F3 

Sangat Tidak 
Suka 

0 0 0 

Tidak Suka 0 0 0 
Agak Tidak Suka 3,3 0 10 
Netral 6,7 10 20 
Agak Suka 13,3 26,7 26,7 
Suka 63,3 53,3 30 
Sangat Suka 13,3 10 13,3 

Pengaruh imbangan tepung labu kuning 
dan tepung tempe terhadap aroma 
enteral diuji secara statistik dengan uji 
Kruskal Wallis menunjukkan nilai p > 
0.05 (p = 0.070). Hal ini membuktikan 
bahwa tidak terdapat pengaruh 
imbangan. 

 
Rasa 
Panelis paling banyak menyukai rasa 
enteral dengan imbangan tepung labu 
kuning dan tepung tempe F2 (80%:20%) 
(24 panelis). 
 

Tabel 3. Sebaran Tingkat Kesukaan 
Panelis pada Aspek Rasa Formula 

Enteral 

Rasa 
Jumlah (%) 

F1 F2 F3 

Sangat Tidak 
Suka 

0 0 0 

Tidak Suka 0 0 6,7 
Agak Tidak Suka 30 10 10 
Netral 3,3 10 20 
Agak Suka 33,3 26,7 30 
Suka 26,7 36,7 33,3 
Sangat Suka 16,7 16,7 0 

 
Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan 
nilai p > 0.05 (p = 0.123). Hal ini 
membuktikan bahwa tidak terdapat 
pengaruh imbangan tepung labu kuning 
dan tepung tempe terhadap rasa 
enteral.  
 
Konsistensi 
Panelis paling banyak menyukai 
konsistensi enteral formula 2 dengan 
imbangan tepung labu kuning dan 
tepung tempe 80%:20% (26 panelis). 
 

Tabel 4. Sebaran Tingkat Kesukaan 
Panelis pada Aspek Konsistensi 

Formula Enteral 

Konsistensi 
Jumlah (%) 

F1 F2 F3 

Sangat Tidak 
Suka 

0 0 0 

Tidak Suka 0 0 0 
Agak Tidak 

Suka 
6,7 0 3,3 

Netral 26,7 13,3 13,3 
Agak Suka 36,7 26,7 23,3 

Suka 7,8 53,3 40 
Sangat Suka 6,7 6,7 20 

Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan 
nilai p < 0.05 (p = 0.026) terdapat 
pengaruh imbangan tepung labu dan 
tepung tempe terhadap konsistensi 
enteral. Dilanjutkan dengan uji mann 
whitney yang menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan konsistensi pada 
enteral F1 dan F2 (p=0.021) serta F1 
dan F3 (p=0.020) yang ditunjukkan 
dengan nilai p < 0.05. 
 
Keseluruhan 
Secara keseluruhan yang paling disukai 
adalah formula 2 dengan imbangan 
tepung labu kuning dan tepung tempe 
80%:20% (28 panelis). 
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Tabel 5. Sebaran Tingkat Kesukaan 
Panelis pada Aspek Keseluruhan 

Formula Enteral 

Keseluruhan 
Jumlah (%) 

F1 F2 F3 

Sangat Tidak 
Suka 

0 0 0 

Tidak Suka 0 0 6,7 
Agak Tidak Suka 6,7 0 3,3 
Netral 10 6,7 23,3 
Agak Suka 16,7 33,3 16,7 
Suka 63,3 50 46,7 
Sangat Suka 3,3 10 3,3 

 
Uji Daya Alir 
Pengujian daya alir dilakukan pada 3 
sampel imbangan tepung labu kuning 
dan tepung tempe yang dikakukan 
tiga kali ulangan. Hasil uji daya alir 
dapat dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8. Hasil Uji Daya Alir 

Hasil uji daya alir formula enteral dengan 
rata-rata waktu daya alir yang dibutuhkan 
untuk mengalir pada selang nasogastrik 
14 Fr pada F1 dengan nilai rata rata waktu 
22,78 detik, F2 dengan nilai rata rata 
waktu 18,71 detik, dan F3 dengan nilai rata 
rata waktu 16,9 detik. Hasil uji normalitas 
(p = 0.048) menunjukkan data tidak 
berdistribusi normal, sehingga uji statistik 
dilanjutkan dengan uji Kruskal Wallis. 
Terdapat pengaruh imbangan tepung labu 
kuning dan tepung tempe terhadap daya 
alir enteral (p = 0.027). Semakin banyak 
komposisi tepung labu kuning dan 
semakin sedikit tepung tempe, maka 
semakin lama daya alir dari formula 
enteral. 

 
Perbandingan Nilai Gizi 
Perhitungan nilai gizi dengan TKPI 2019 
dan pada formula terbaik dilanjutkan 
dengan analisis kimia. 
 

Tabel 6. Hasil Formulasi Enteral 
Bahan (gram) F1   F2  F3  

T. Labu Kng 81 72 63 
T. tempe 9 18 27 
T. Putih telur 20 20 20 
T. Susu Skim 130 130 130 
Maltodekstrin 85 85 85 

Minyak 
Jagung 

36 36 36 

Gula DM 12 12 12 
Inulin 10 10 10 
Perisa vanila 4,5 4,5 4,5 
    
Energi 1496,19 1510,18 1524,18 
Protein 75,2 77,88 80,56 
Lemak 39,72 41,92 44,12 
Karbohidrat 218,69 214,28 209.86 
Serat 26,88 25,33 23,77 

Perhitungan nilai gisi berdasarkan TKPI 2019; 
Pembuatan formula untuk 1500ml 

Tabel 7. Hasil Formulasi Enteral 
Berdasarkan Analisa Kimia 

Jenis  
E 

(kkal) 
P 

(gr) 
L 

(gr) 
KH 
(gr) 

Komersil 
DM 

250 10 7,0 39,0 

Formula 
modifikasi 

361,2 22,25 20,3 22,375 

Selisih 111,2 12,25 13,3 16,625 

Perhitungan nilai gizi berdasarkan analisis 
kimia dalam 250 ml formula enteral cair  
 

Pembahasan 
Pemberian makanan enteral di 

rumah sakit diberikan apabila saluran 
cerna dapat berfungsi secara optimal 
namun terdapat gangguan pada fungsi 
oral atau adanya indikasi lain seperti 
disfungsi multiorgan, peningkatan 
infeksi atau komplikasi lain sehingga 
tidak dapat diberikan pemberian makan 
secara oral.7 Prinsip dari diet DM ialah 
rendah karbohidrat, dengan syarat 
karbohidrat 45-65%, lemak <30%, dan 
protein yaitu 10-20% dari kebutuhan.4 
Pemilihan jenis makanan dalam terapi 
gizi untuk mengontrol glukosa darah 
yaitu mengkonsumsi makanan yang 
mengandung indeks glikemik rendah 
serta tinggi serat. 8  

Kandungan polisakarida pada labu 
kuning dapat meningkatkan kadar 
serum insulin, dan toleransi glukosa, 
sehingga menurunkan kadar glukosa 
darah.21 Asupan serat yang tinggi 
menimbulkan rasa kenyang lebih lama 
dan menekan nafsu makan sehingga 
dapat mengontrol kadar glukosa darah. 
Labu kuning mengandung senyawa 
antioksidan berupa flavonoid yang dapat 
meningkatkan sensistivitas insulin dan 
mengurangi resistensi insulin serta 
kadar beta karoten yang tinggi (7,29 mg 
/ 100gram labu kuning) membantu 

Formula 
Daya Alir (Detik) Rata-

Rata Uji 1 Uji 2 Uji 3 

F1  22,46 22,92 22,98 22,78 
F2  18,44 18,73 18,96 18,71 
F3 16,67 16,98 17,06 16,9 
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menurunkan kadar glukosa darah.14 
Efek antidiabetes yang terkandung di 
labu kuning dapat meregenerasi sel β 

pankreas sehingga dapat meningkatkan 
insulin serum di tubuh 21. 
 

 

Arginin pada tempe berperan dalam 
penyembuhan luka, menghambat 
kerusakan sel beta pankreas, dan 
menurunkan profil lipid pada pasien 
diabetes melitus tipe 2.22 Tempe juga 
mengandung komponen bioaktif 
isoflavon (43,52 gram/ 100gram tempe 
kedelai) yang dapat menghambat enzim 
alfa glukosidase 17. 

Warna merupakan ciri khas produk 
yang dapat dilihat secara objektif dan 
subjektif.23 Warna yang menarik dapat 
meningkatkan selera panelis terhadap 
produk pangan. 24 Warna pada formula 
enteral cenderung berwarna 
kekuningan. Sumber warna kuning 
berasal dari labu kuning. Bahan pangan 
yang mengandung beta karoten 
memiliki rentang warna merah-kuning-
oranye sebagai pewarna alami25 Sejalan 
dengan Penelitian Fitrianti et al. (2022) 
semakin bertambahanya komposisi 
tepung labu kuning hasil formula enteral 
semakin berwarna kuning pekat. 

Aroma merupakan bau makanan 
yang dirasakan. Hasil uji statistik tidak 
ada perbedaan yang nyata, dilihat dari 
hasil penilaian panelis rata-rata skor 
berbeda terutama pada formula 3. 
Sebagian besar menyatakan aroma 
yang tercium wangi ekstrak vanila 
namun terdapat komentar pada 
sebagain kecil panelis formula ketiga 
terdapat sedikit aroma langu. Pada 
formula ketiga dengan komposisi tepung 
tempe yang lebih banyak. Aroma langu 
kemungkinan bersumber dari kacang 
kedelai sebagai bahan dasar 
pembuatan tempe. Kacang kedelai 
memiliki aroma langu dikaitkan dengan 
aktivitas enzim lipoksigenase yang 
membentuk hidroperoksida dari asam 
lemak tak jenuh ganda.26 Aroma langu 
tepung tempe berkaitan dengan 
senyawa volatil berupa etil fenil keton27 

Terdapat 1 panelis mengatakan sedikit 
amis telur. Aroma amis yang terdapat 
pada telur disebabkan oleh kandungan 

lemak dan proteinnya yang 
teroksidasi.28 Dilakukan proses 
penyangraian yang dapat menghasilkan 
senyawa aromatik pirazin yang dapat 
menghidrolisis aroma langu pada bahan 
yang yang disangrai.29 Pemberian vanila 
ekstrak juga meningkatkan aroma pada 
formula enteral. 

Rasa merupakan sensasi yang 
diterima oleh indera pengecap di rongga 
mulut yang disebabkan oleh zat yang 
larut dalam air yang bekerja di lidah. 30 

Rasa merupakan faktor yang penting 
dalam menentukan penerimaan suatu 
produk pangan.31 Hasil uji statistik tidak 
ada perbedaan yang nyata, dilihat dari 
hasil penilaian panelis rata-rata skor 
organoleptik, panelis lebih menyukai 
formula 1 dan 2 dibanidngkan dengan 
formula 3. Rasa formula pengembangan 
terasa manis sejalan dengan 
penambahan tepung labu memberikan 
rasa lebih manis pada produk. Sejalan 
dengan penelitian Nurjanah et al. (2020) 
penambahan tepung labu meningkatkan 
rasa manis. Intensitas rasa manis 
berhubungan dengan kandungan 
padatan terlarut pada labu dan juga 
kandungan karotenoid. Selain dari labu 
kuning rasa manis didapatkan dari 
penggunaan gula DM yang 
mengandung sukralosa merupakan 
memiliki 600 kali lipat rasa manis jika 
dibandingkan sukrosa.32 

Panelis sebagian kecil 
menyatakan pada formula ketiga 
terdapat after taste sedikit pahit 
kemungkinan berkaitan dengan 
penggunaaan tepung tempe yang lebih 
banyak. Proses autoksidasi asam lemak 
dalam tempe menghasilkan beberapa 
kelas senyawa volatil yang 
menyebabkan rasa pahit.26  

Semakin banyak jumlah zat padat 
maka kekentalan dalam cairan akan 
semakin besar. Produk berdasarkan 
komenntar panelis formula satu lebih 
kental dibandingkan formula lain. 
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Penggunaan bahan mengandung tinggi 
protein seperti tepung tempe, tepung 
putih telur, tepung labu kuning, dan susu 
skim. Beberapa faktor yang 
memengaruhi kekentalan produk susu 
yaitu kandungan protein, lemak, jenis 
protein, suhu pengolahan, dan kadar air. 
Tepung tempe juga memiliki kelarutan 
yang rendah, sangat sulit larut dalam air 
sehingga akan mengendap. Tepung 
labu kuning juga mengandung pati 
44,02 gram/100gram. Amilosa memiliki 
sifat higroskopis atau mudah menyerap 
air dan berperan dalam pembentukan 
gel sehingga produk dapat lebih kental 
Labu kuning juga memiliki kandungan 
amilopektin yang tinggi.33 Upaya 
meningkatkan kelarutan dengan 
melakukan pengayakan menggunakan 
ayakan 100 mesh sehingga 
menghasilkan ukuran partikel tepung 
yang halus dan dapat meningkatkan 
kelarutan.34 Semakin meningkatkan 
proposi tepung labu kuning maka 
semakin kental. Secara keseluruhan 
panelis mengatakan rasa sudah enak 
dan sebagain besar aroma sudah terasa 
vanila, perlu diperbaiki pada konsistensi 
yang terlalu kental pada formual satu, 
after taste pahit pada formula 3, dan 
perlu dipastikan tepung dengan tesktur 
sangat halus.Berdasarkan hasil uji 
organoleptik yang telah dilakukan dari 
penilain panelis berdasarkan aspek 
warna, aroma, rasa, konsistensi, dan 
keseluruhan didaptkan formula terbaik 
yaitu formula 2 dengan imbangan 
tepung labu kuning dan tepung tempe 
80%:20%. 

Formula terbaik memenuhi syarat 
formula enteral dengan energi 1-2 kkal.35 

Densitas energi pada berdasarkan hasil 
kandungan gizi secara analisa kimia 
1,44 kkal/ml. Hasil yang berbeda jika 
dibandingkan dengan perhitungan 
menggunakan TKPI, 2019. Hasil yang 
berbeda kemungkinan terjadi karena 
perbedaan karakteristik bahan yang 
digunakan dan dibeli dengan 
kandungan gizinya. Penggunaan tepung 
susu skim dan maltodekstrin sebagai 
penyumbang energi terbesar 

menggunakan produk dengan merek 
yang tidak memiliki tabel informasi nilai 
gizi pada kemasan. Pemilihan bahan 
segar sebagai bahan dasar pembuatan 
tepung labu yang memiliki perbedaan 
jenis varietas dan tingkat kematangan 
labu, serta pemilihan jenis tempe 
kedelai yang berbeda dengan penelitian 
sebelumnya. Pengguaan alat yang 
belum terstandar seperti penggunaan 
timbangan yang belum terkalibrasi 
mempengaruhi hasil dari analisis kimia. 

Formula enteral termasuk kategori 
tinggi protein jika mengandung ≥20% 
total energi bersumber dari protein 
(Kemenkes, 2019). Asupan   protein   
efektif   memicu   rasa kenyang    dan    
berperan    penting    dalam memodulasi 
sekresi insulin oleh sel beta pankreas 
dan efek jangka pendek dapat 
memperbaiki resistensi insulin 36.   
Kondisi Hiperglikemia pada penderita 
diabetes melitus menyebabkan 
gangguan metabolisme yang dapat 
meningkatkan radikal bebas dan 
menjadi awal adanya stress oksidatif, 
yang memicu meningkatnya radikal 
bebas dalam tubuh.5 Berdasarkan 
penelitian Yoon & Park (2014) kandungan 

isoflavon tempe menurunkan radikal 
bebas berupa malondialdehil plasma 
pada tikus melalui mekanisme 
meningkatnya aktivitas antioksidan 
enzimatis. Isoflavon dapat berikatan 
dengan ROS menghasilkan radikal 
isoflavon, kemudiam dapat distabilkan 
kembali oleh radikal isoflavon lain 
sebelum mencapai membran sel. 

Kandungan protein yang tinggi 
sebagai agen antiinflamasi dapat 
memutus rantai reaksi oksidasi yang 
dapat mengghambat produksi radikal 
bebas dalam tubuh 37. Albumin berfungsi 
sebagai pembentuk jaringan sel baru 
dan mempercepat regenerasi jaringan 
sel apabila terjadi kerusakan. Albumin 
dapat pula bersifat sebagai antioksidan 
serta memiliki peran dalam 
penangkapan dan pembersihan ROS 
karena dapat mengikat radikal bebas hal 
ini dikarenakan megandung gugus 
sulfhidril 38. 
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Pemilihan sumber lemak berasal 
dari minyak jagung yang mengandung 
asam lemak tak jenuh. Minyak jagung 
merupakan minyak yang kaya akan 
asam lemak tidak jenuh, yaitu asam 
linoleat (34-62%) dan linolenat (1,2%). 
Mengandung Vitamin E yang sangat 
tinggi (>40%) dengan kandungan 
antioksidan menangkal radikal bebas 
(Dwiputra et al., 2015). Asupan tinggi 
lemak dapat menyebabkan 
penambahan berat badan, resistensi 
insulin, dan penyakit metabolik. Lemak 
jenuh dapat mengganggu pensinyalan 
insulin serta berhubungan dengan 
perburukan metabolik, sedangkan 
lemak tak jenuh seperti (MUFA) dan 
polyunsaturated   fatty   acid (PUFA) 
dapat meningkatkan aksi dari insulin 
dan memiliki efek yang baik pada 
metabolik 36. Tempe kedelai 
mengandung asam lemak tak jenuh 
yang didominasi oleh asam oleat 
(2,19%), asam linoleat (4,96%), dan 
asam linolenat (0,556%). Asam oleat 
termasuk MUFA bermanfaat dalam 
meningkatkan sensitivitas insulin.39 
Asam linoleat dan linolenat pada tempe 
termasuk PUFA yang dapat 
meningkatkan HDL, menurunkan 
produksi LDL dan trigliserida.40 

Kadar karbohidrat pada penelitian 
ini lebih rendah kemungkinan berkaitan 
dengan suhu saat pengeringan labu. 
Sejalan dengan penelitian Ayu et al 
(2016) kandungan karbihidrat 
dipengaruhi oleh pemilihan suhu 
penegringan. Kadar karbohidrat tertinggi 
diperoleh dari tepung labu kuning 
dengan suhu 70oC dibandingkan suhu 
80oC. Penelitian ini menggunakan suhu 
pengeringan 80o C. Efek karbohidrat 
pada kadar glukosa dan insulin 
dipengaruhi oleh jumlah karbohidrat 
yang dikonsumsi   dan   kecepatan    
penyerapannya ke dalam tubuh yang 
disebut dengan indeks glikemik. Asupan 
tinggi indeks glikemik (IG) berhubungan 
dengan terjadinya peningkatan kadar 
glukosa darah pada kondisi diabetes 
melitus 41.Labu kuning mengandung 
serat larut pektin. Pektin disebutkan 

dapat mengontrol kadar glikemik dan 
mengurangi kebutuhan insulin sehingga 
peningkatan glukosa postprandial dapat 
dikendalikan 21. Pektin memiliki sifat 
mampu menahan air, dapat membentuk 
gel, dan dapat menunda waktu 
pengosongan lambung serta mengikat 
glukosa sehingga kecepatan absorpsi 
glukosa di usus halus berkurang.42 
Sehingga pektin juga menimbulkan rasa 
kenyang lebih lama dan menekan nafsu 
makan 13. Inulin memiliki efek prebiotik 
terbaik. Penelitian Kaminskas et al. 
(2013) membuktikan konsumsi yogurt 
yang diperkaya inulin pada pasien 
sindrom metabolik meningkatkan 
aktivitas antioksidan dan menekan 
reaksi peroksidasi lipid, melalui peran 
inulin sebagai penangkap radikal 
hidroksil dan superoksida yang baik 
dalam reaksi oksidasi. Serat dalam 
proses pencernaan dapat difermentasi 
oleh mikroba kolon44. Proses tersebut 
menghasilkan asam lemak rantai 
pendek yang dapat menghambat 
sintesis kolesterol di hati 45. Asam lemak 
rantai pendek juga berperan dalam 
penurunan glukosa darah melalui 
perannya dalam sekresi hormon Peptide 
YY (PYY) dan Glucagon Like Peptide-1 
(GLP-1) yang dapat menakan rasa lapar 
dan meningkatkan sesitivitas pada 
reseptor insulin. 9 

Hasil daya alir dari formula enteral 
penegmbangan lebih lambat 
dibandingkan formula enteral komersial 
DM dengan selisih 4 detik/50 ml. 
Berdasarkan pengujian dalam satu detik 
formula pengembangan enteraL 
mengalirkan 2,67ml sedangkan formula 
komersial mencapai 3,40 ml. Faktor 
yang mempengaruhi kekentalan pada 
formula enteral adalah suhu, 
konsentrasi larutan, berat molekul 
terlarut, dan tekanan.11 

 

SIMPULAN  
Formula terbaik berdasarkan hasil 
organoleptik yaitu formula 2 dengan 
imbangan tepung labu dan tepung 
tempe 80%:20%, dengam kandungan 
zat gizi berdasarkan analisis kimia 
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dalam 250 ml memiliki energi 361,2 kkal, 
protein 22,25 gram, lemak 20,3 gram, 
dan karbohidrat 22,375 gram. Daya Alir 
formula terbaik dapat mengalirkan 
sebanyak 2,67ml/ detik. Formula terbaik 
dapat direkomendasikan menjadi 
alternatif enteral khusus diabetes 

melitus dengan dilakukan percobaan 
kembali dengan menggunakan 
pemilihan bahan dasar yang memiliki 
informasi nilai gizi pada label kemasan, 
penggunaan alat yang telah terstandar, 
dan dilakukan analisis kimia ulang.  
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