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ABSTRACT

Stunting, characterized by impaired growth and development in children under five, is a
major health issue caused by chronic malnutrition and recurrent infections during the first
1000 days of life. Protein intake is crucial for the provision of essential amino acids
necessary for optimal growth and immune function. This study aimed to analyze the
effect of whey protein-based high-protein biscuits on short-chain fatty acids (SCFA)
levels in stunted children. A quasi-experimental design with a pre-post test group was
used. Thirty-six stunted children were divided into two groups: the intervention group
received whey protein-based high-protein biscuits, while the control group received an
equivalent protein source from eggs and tempeh. SCFA levels were measured before
and after the intervention. Paired T-tests and Wilcoxon tests were used for statistical
analysis. The study found that high-protein biscuits significantly increased SCFA levels
(acetate, propionate, and butyrate) in the intervention group (p-value < 0.001). These
findings suggest that high-protein biscuits can positively influence gut microbiota and
overall health in stunted children. High-protein biscuits can effectively increase SCFA
levels in stunted children, contributing to improved gut health. Future studies should
explore the long-term effects and potential risks associated with this intervention.
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ABSTRAK

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak di bawah lima tahun
akibat malnutrisi kronis dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama kehidupan.
Asupan protein penting untuk menyediakan asam amino esensial yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan fungsi imun optimal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh biskuit tinggi protein terhadap kadar asam lemak rantai pendek (SCFA) pada
anak stunting. Desain penelitian ini adalah quasi-eksperimental dengan pre-post test
group. Sebanyak tiga puluh enam anak stunting dibagi menjadi dua kelompok: kelompok
intervensi yang menerima biskuit tinggi protein berbasis whey protein dan kelompok
kontrol yang menerima sumber protein setara dari telur dan tempe. Kadar SCFA diukur
sebelum dan sesudah intervensi. Analisis statistik menggunakan uji T berpasangan dan
uji Wilcoxon. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian biskuit tinggi protein secara
signifikan meningkatkan kadar SCFA (asetat, propionat, dan butirat) pada kelompok
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intervensi (nilai p < 0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa biskuit tinggi protein dapat
memberikan pengaruh positif terhadap mikrobiota usus dan kesehatan secara
keseluruhan pada anak stunting. Biskuit tinggi protein dapat secara efektif meningkatkan
kadar SCFA pada anak stunting, sehingga berkontribusi pada kesehatan usus yang lebih
baik. Studi lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi efek jangka panjang dan potensi
risiko terkait intervensi ini.

Kata kunci: biskuit tinggi protein, gizi anak, mikrobiota usus, SCFA, stunting
PENDAHULUAN

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan penurunan
kecepatan pertumbuhan dan stunting merupakan salah satu dampak dari
ketidakseimbangan gizi pada anak [1]. Kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada anak
balita yang sering disebut stunting, diakibatkan karena terjadinya malnutrisi kronis dan
adanya infeksi berulang pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) bayi yaitu dimulai
saat bayi masih pada di dalam kandungan (janin) hingga berusia 2 tahun. WHO juga
mendefinisikan bahwa stunting merupakan kondisi dimana tinggi/umur anak (TB/U) < -2
SD yang mana di bawah median standar referensi pertumbuhan anak WHO [2]. Stunting
merupakan masalah gizi yang berdampak jangka panjang vyaitu terganggunya
perkembangan fisik, mental, intelektual serta fungsi kognitif.

Anak-anak yang menderita stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki
dan tetap berlanjut hingga dewasa dan kondisi stunting pada dewasa dapat
meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada
keturunannya [2], [3]. Periode usia 0-24 bulan (1000 HPK) merupakan periode yang
menentukan kualitas hidup seseorang sehingga periode ini sering disebut sebagai
periode emas yang merupakan masa-masa paling sensitif karena dampak yang
ditimbulkan pada masa ini dapat bersifat permanen dan sangat sulit untuk diperbaiki,
karena itu perlunya pemenuhan asupan zat gizi yang adekuat serta hygiene sanitasi
lingkungan yang baik pada masa-masa ini.

Prevalensi balita stunting di dunia sebesar 22,9% di tahun 2017 dan keadaan balita
stunting inilah yang menjadi penyebab 2,2 juta dari seluruh penyebab kematian balita di
dunia. Tingkat kematian anak di bawah 5 tahun di Asia dan Afrika hampir setengahnya
disebabkan oleh kekurangan gizi termasuk stunting yang menyebabkan kematian +3
juta anak per tahunnya [3]. Indonesia memiliki prevalensi stunting yang tinggi.
Berdasarkan data SSGI 2022, prevalensi kasus stunting di Indonesia sebanyak 37,6%
pada tahun 2013 dan mengalami penurunan pada tahun 2018 menjadi 30,8%, pada
tahun 2021 menjadi 24,4% dan pada tahz un 2022 mengalami penurunan kembali
menjadi 21,6% [4].

Meski mengalami penurunan secara bertahap, prevalensi stunting di indonesia
masih berada di atas rerata kasus stunting di Asia Tenggara (24,7%) dan Indoensia
merupakan prevalensi stunting tertinggi kedua setelah Kamboja yang dimana kasusnya
termasuk dalam kategori berat karena prevalensi stunting masih rentang 30-39% [5], [6].
Global Nutrition Report juga mencatat bahwa prevalensi stunting di Indonesia berada
pada peringkat 108 dari 132 negara di dunia [5]. Selain itu berdasarkan data Riskesdas,
prevalensi balita sangat pendek pada balita usia 0-59 bulan di Provinsi Jawa Tengah
sebesar 31,15% dan balita pendek sebesar 20,06% [7]. Terdapat beberapa faktor yang
dapat memengaruhi status gizi balita termasuk kondisi stunting yang terbagi menjadi 2
kategori; yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung
yang memengaruhi status gizi anak adalah tidak ASI eksklusif, asupan makan yang tidak
adekuat dan adanya penyakit infeksi pada bayi [8].

Stunting dalam penelitian terkini telah dikaitkan dengan mikrobiota usus manusia [9].
Mikrobiota usus mampu membentuk asam lemak rantai pendek atau Short Chain Fatty
Acids (SCFA) dan beberapa vitamin (Bs, Bs, Bg, B7, B12, Vitamin K dan tetrahydrofolate.
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SCFA mampu mengoptimalkan penyerapan mineral yang mana zat-zat gizi ini sangatlah
penting dalam proses metabolisme untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan
fisik optimal [10],[11]. Disbiosis atau ketidakseimbangan mikrobiota usus dapat
mengubah fungsi bawaan dan imunitas adaptif. Komposisi mikrobiota yang kurang
beragam dapat disebabkan oleh rendahnya penyerapan zat gizi yang dikonsumsi
terlebih pada anak stunting yang sistem imunnya kurang berkembang sehingga
membuat anak rentan terhadap infeksi berulang [12]. Beberapa penelitian menyatakan
bahwa konsentrasi fecal SCFA pada anak stunting lebih tinggi dibandingkan anak
dengan status gizi normal, yang telah membuktikan bahwa SCFA sebagai
immunodulator, bertanggungjawab untuk respons anti-inflamasi pada anak stunting. [9],
[13], [14].

Rendahnya kadar asam amino esensial merupakan salah satu ciri yang ditemukan
pada anak stunting. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kadar asam amino
tertentu pada anak stunting lebih rendah dibandingkan anak normal [15],[16]. Oleh
karena itu pemberian biskuit tinggi protein berkualitas dibutuhkan untuk membantu
mencukupi kebutuhan protein. Whey protein merupakan protein susu yang mudah
dicerna dan memiliki komposisi asam amino yang seimbang juga merupakan sumber
asam amino rantai cabang seperti leusin, isoleusin dan valin yang dapat membantu
merangsang sintesis otot [17]. Ketersediaan zat gizi dalam tubuh diyakini memiliki peran
penting dalam mengatur metabolisme bakteri, dimana karbohidrat dan protein
merupakan sumber zat gizi utama dalam usus [18]. Rasio karbohidrat dengan asam
amino yang tersedia dan komposisi bakteri didalam usus dapat memengaruhi
metabolisme zat gizi yang terjadi di usus besar termasuk metabolit SCFA [19].

Uraian tersebut menunjukkan bahwa protein dapat memengaruhi kecukupan asam
amino esensial yang penting untuk meningkatkan imunitas anak dengan harapan dapat
mencapai pertumbuhan optimal anak. Kandungan protein dari biskuit ini dapat
membantu memenuhi kebutuhan anak stunting sebesar 50% dari AKG dan kandungan
zinc dapat memenuhi 85% dari AKG. Berdasarkan beberapa penelitian, asupan zinc
yang tidak adekuat juga berhubungan dengan prevalensi stunting pada anak balita di
berbagai negara [20]. Harapannya biskuit tinggi protein yang berbasis protein whey dan
tambahan beberapa mineral ini dapat menjadi snack pangan darurat yang membantu
proses tumbuh kejar anak stunting sebagai tambahan makanan di luar makanan utama
harian.

Dalam penelitian ini, difokuskan mengkaji peran protein dan beberapa mineral (zinc,
kalsium, zat besi) dalam formulasi biskuit tinggi protein untuk menaggulangi stunting
yang dapat menjadi solusi sebagai makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan
protein anak stunting dikarenakan nilai gizi yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan
namun tetap memiliki daya cerna dan palatabilitas tinggi sehingga diharapkan dapat
membantu mencukupi kebutuhan protein anak stunting dan menjaga keseimbangan
mikrobiota usus sehingga dapat meningkatkan imunitas dan dapat menurunkan kejadian
inflamasi pada anak stunting.Tujuan penelitian ini adalah melihat pengaruh biskuit tinggi
protein terhadap kadar SCFA anak stunting.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimental dengan
pre-post test group design yang membandingkan kadar SCFA pada kelompok anak
stunting sebelum dan setelah pemberian biskuit tinggi protein. Intervensi pemberian
biskuit tinggi protein pada kelompok perlakuan sedangkan pemberian telur ayam dan
tempe pada kelompok kontrol selama 12 minggu kepada balita stunting. Peneliti
menggunakan telur ayam dan tempe sebagai intervensi kelompok kontrol karena
menyesuaikan protein dan jumlah energi pada biskuit tinggi protein tersebut.

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling
pada Desa Sugihmanik dan Sidorejo di kabupaten Grobogan yang merupakan lokus
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stunting sesuai dengan kriteria inklusi dan dilakukan sejak bulan Juli — Desember 2022.
Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik dengan NOMOR 435/EC/KEPK/FK-
UNDIP/XI/2021 yang di keluarkan oleh KEPK Penelitan Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang/ RSUP Dr. Kariadi Kota Semarang.Kriteria inklusi
yang digunakan adalah bersedia menjadi subjek penelitian, balita stunting berusia 3-5
tahun, tidak mengalami penyakit kronis atau penyakit yang dapat membatasi asupan
makanan. Kriteria eksklusi adalah subjek penelitian mengundurkan diri ketika penelitian
berlangsung. Subjek penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok intervensi
sebanyak 18 orang dan kelompok kontrol sebanyak 18 orang dengan menggunakan
rumus besar sampel untuk penelitian eksperimen dengan skala data numerik [21], yaitu:
_(Za+zp).s2
T (X1-X2)

Kelompok intervensi diberikan biskuit tinggi protein 10 keping per hari, sedangkan
kelompok kontrol diberikan telur 1 butir dan 1 potong tempe berukuran sedang per hari
selama 12 minggu. Pemberian pangan intervensi dibagikan setiap 3 hari sekali melalui
perantara kader posyandu setiap RW langsung kepada orang tua responden penelitian
dan pemantauan konsumsi pangan intervensi pun juga dilakukan oleh kader posyandu
setempat.

Bahan-bahan yang dibutuhkan dalam pembuatan Biskuit Protein Tinggi pada
penelitian ini adalah whey protein concentrate (WPC 60), tepung ubi jalar, mineral mix
(Suplemen Mg dan Ca), perisa coklat, gula pasir, air mineral, mentega, baking powder,
tepung susu skim, kuning telur, dan tepung terigu. Cara pembuatannya yaitu margarin
dan gula diaduk secara menyeluruh hingga keduanya menyatu (hingga mendapatkan
tekstur fluffy). Untuk bahan lainnya diaduk dalam mangkuk yang berbeda. Kemudian
campuran margarin dan gula ditambahkan ke dalam bahan dan diaduk secara
menyeluruh untuk membentuk adonan dan diremas. Adonan digulung tipis pada telenan
dan dipotong sesuai ukuran biskuit dan ditempatkan dalam nampan kue. Adonan yang
sudah dipotong dan dibentuk kemudian dipanggang pada suhu 180°C selama 15 menit.
Selanjutnya biskuit dibiarkan dingin pada suhu kamar dan dikemas dalam wadah kedap
udara.Pembuatan Biskuit Protein Tinggi yang dilakukan di Laboratorium Program Studi
Teknologi Pangan, Fakultas Teknologi Industri Pertanian, Universitas Padjajaran melalui
program Penelitian Kolaborasi Indonesia (PPKI) dengan nomor penelitian 117-
09ruN7.6.Imp/2021 dengan formulasi pada tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Bahan Pembuatan Biskuit

Bahan Komposisi Berat (grams)
Whey Protein Concentrate 60% 4,00
Tepung Terigu 24,83
Tepung Ubi Jalar Oranye 1,50
Tepung Susu Skim — NZMP Fonterra 24,83
Gula Halus 19,23
Margarin 10,00
Air Destilasi — Amidis 18,05
Kuning Telur 6,00
Baking Soda 0,19
Baking Powder 0,33
Perisa Vanili 0,20
Kalsium Laktat 0,33
Zinc GNC 0,15
Zat Besi — Maltofer 0,25
Cokelat Bubuk 2,00
Perisa Cokelat 0,40
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Biskuit tersebut telah melalui tahap pre-klinik dengan pemberian pakan standar
yang ditambah dengan semi solid high protein in food (SSHPF) berbasis WPC selama
21 hari pada tikus spraque dawley yang hasilnya dapat meningkatkan berat badan tikus
secara signifikan. Kandungan asam amino leusin dalam WPC terdenaturasi berperan
langsung sebagai stimulator sintesis protein dengan mengaktivasi jalur persinyalan
MTOR dan beberapa intraseluler yang mengaktivasi faktor inisiasi translasi eukariotik
4E-binding protein 1 yaitu S6K1 dan 4E-BP1 [22].

Profil SCFA diukur melalui pemeriksaan spesimen feses subjek. SCFA yang diambil
adalah Asetat, Butirat, Propionat dan Total SCFA. Intervensi dilakukan selama 12
minggu/ 3 bulan agar hasil intervensi dapat maksimal meningkatkan kadar SCFA anak
stunting. Prosedur pengambilan spesimen diawali dengan pengisian informed consent,
kemudian feses diambil dalam kurun waktu < 5 hari dan dimasukkan ke dalam tabung
(pre-test).

Spesimen disimpan pada suhu < 4°C dan dibawa ke laboratorium FTP UGM untuk
dianalisis menggunakan metode LC-MS (Liquid Chromatography- Mass Spectometry).
Kemudian subjek diberikan biscuit tinggi protein selama 12 minggu dan dilanjutkan
dengan pengambilan sampel feses kembali (post-test) dengan prosedur yang sama.

Data hasil profil SCFA selanjutnya dianalisis menggunakan uji T berpasangan dan
uji Wilcoxon kemudian dilanjutkan dengan uji univariat dan uji bivariate dengan tingkat
kepercayaan Cl 95% untuk melihat perbedaan profil SCFA sebelum dan sesudah
intervensi selama 12 minggu.

Menentukan subjek penelitian

-

Melakukan pre-test profil SCFA sebelum intervensi dan kontrol

-

Memberikan biskuit tinggi protein pada kelompok perlakuan sedangkan pemberian telur dan
tempe pada kelompok kontrol selama 12 minggu

-

Melakukan post-test profil SCFA setelah intervensi dan kontrol

-

Analisa Data Penelitian

G

Gambar 1. Alur Penelitian
Kandungan Gizi Biskuit

Kandungan gizi pada biskuit tinggi protein dengan takaran saji 10 keping (75 gram)
adalah sebagai berikut:
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Tabel 2. Kandungan Gizi Biskuit

e-ISSN: 2338-3445
p-ISSN: 0853-9987

Komposisi Gizi Berat %AKG*
Energi (kkal) 301,3 23,9
Karbohidrat (g) 54,1 25
Lemak (g) 3,3 12
Protein (g) 13,8 44
Kalsium (mg) 600 70

Zinc (mgq) 17 85

Zat Besi (mg) 5 25

*9% AKG berdasarkan kebutuhan rerata anak 3-5 tahun; 1260 kkal

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan nilai gizi biskuit dengan takaran saji 10 keping

mengandung energi 303,3 kkal, karbohidrat sebesar 54,1 gram, lemak 3,3 gram, protein
13,8 gram, kalsium 600 mg, zinc 17 mg dan zat besi 5 mg.

Karakteristik Responden

Balita stunting termasuk permasalahan gizi kronik yang disebabkan oleh banyak

faktor seperti sosial ekonomi, gizi ibu pada saat hamil, kesakitan pada bayi dan
kurangnya asupan gizi pada bayi. Selain itu juga dipengaruhi oleh pola asuh,
beragamnya makanan yang dikonsumsi balita dan tingginya perkawinan anak usia dini
[23]. Berikut temuan karakteristik responden pada penelitian ini:

Tabel 3. Karakteristik Responden

Grup Intervensi

Grup Kontrol

No  Karakteristik n % n %
1 Jenis Kelamin Anak
Laki-Laki 12 66,7 11 61,1
Perempuan 6 33,3 7 38,9
Total 18 100 18 100
2 Status Gizi (TB/U)
Pendek 14 77,78 16 88,89
Sangat Pendek 4 22,22 2 11,11
Total 18 100 18 100
3 Usia Anak
3-4 Tahun 12 66,7 9 50
4-5 Tahun 6 33,3 9 50
Total 18 100 18 100
4 Usia Ibu Ketika Menikah
<21 Tahun 11 61,1 14 77,8
21-43 Tahun 7 38,9 4 22,2
Total 18 100 18 100
5 Pendidikan lbu
Tidak Lulus SD 0 0 1 5,6
SD 4 22,2 4 22,2
SMP 7 38,9 6 33,3
SMA 7 38,9 7 38,9
Total 18 100 18 100
6 Penghasilan Total
< 2 Juta 5 27,8 3 16,7
2-2,9 Juta 4 22,2 8 44 .4
3-4 Juta 7 38,9 5 27,8
> 4 Juta 2 11,1 2 11,1
Total 18 100 18 100

Uji Normalitas Data

Hasil pengujian normalitas data dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan data

pre-test dan post-test pada kelompok intervensi dengan pemberian biskuit protein tinggi.
Kelompok intervensi dilakukan pengujian data asam asetat, propionat dan butirat. Pada
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kelompok kontrol dengan pemberian telur dan tempe dengan taraf signifikan (a) 0,05.
Diperoleh nilai signifikan untuk kelompok intervensi asam asetat pre-test 0,055 > 0,05
dan post-test 0,614 > 0,05. Intervensi propionat pre-test 0,114 > 0,05 dan post-test 0,489
> 0,05 dan intervensi butirat pre-test 0,025 > 0,05 dan post-test 0,340 > 0,05, sehingga
masing-masing variabel pada kelompok intervensi diperoleh keputusan HO diterima
yang artinya data berasal dari data yang berdistribusi normal dan selanjutnya akan
dilakukan uji Paired T Test.

Nilai signifikan untuk kelompok kontrol asam asetat pre-test 0,155 > 0,05 dan post-
test 0,185 > 0,05. Kontrol propionat pre-test 0,223 > 0,05 dan post-test 0,001 < 0,05 dan
kontrol butirat pre-test 0,156 > 0,05 dan post-test 0,077 > 0,05. Sehingga pada variabel
asam asetat dan butirat diperoleh keputusan HO diterima yang artinya data berasal dari
data yang terdistribusi normal sedangkan variabel propionat diperoleh keputusan HO
ditolak yang artinya data berasal dari data yang tidak normal, sehingga untuk kontrol
asam asetat dan butirat dilakukan uji Paired T Test sedangkan kontrol propionat
dilakukan uji Wilcoxon.

Hasil Uji Bivariat

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata dari pemberian biskuit tinggi protein pada
kelompok intervensi untuk pre-test asam asetat 15,51 mmol dan post asam asetat test
50,23 mmol. Pre-test propionat 6,34 mmol dan post-test propionat 16,55 mmol. Pre-test
butirat 4,26 mmol dan post-test butirat 13,07 mmol. Sedangkan pada kelompok kontrol
untuk pre-test asam asetat 15,87 mmol dan post-test asam asetat 46,10 mmol. Pre-test
propionat 6,53 mmol dan post-test propionat 18,25 mmol. Pre-test butirat 4,39 mmol dan
post-test butirat 15,00 mmol.

Tabel 4. Hasil Pengujian Statistik Intervensi dan Kontrol
Pengujian n Mean SD P value
Kelompok Intervensi
Asam Asetat

Pre Test 18 15,51 7,47 0,001*
Post Test 18 50,23 26,89

Propionat
Pre Test 18 6,34 3,25 0,002*
Post Test 18 16,55 10,13

Butyrate
Pre Test 18 426 2,11 0,001*
Post Test 18 13,07 7,64

Kelompok Kontrol
Asam Asetat

Pre Test 18 15,87 7,28 0,001*
Post Test 18 46,10 27,78

Propionat
Pre Test 18 6,53 3,13 0,006**
Post Test 18 18,25 16,15

Butyrate
Pre Test 18 439 2,06 0,001*
Post Test 18 15,00 10,03

n = Total subjek, SD = Standard deviation, * Paired T Test, ** Wilcoxon test,

Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan pada nilai SCFA baik intervensi
maupun kontrol dengan pemberian biskuit tinggi protein pada kelompok intervensi dan
pemberian telur dan tempe pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik dengan uji t untuk
variabel intervensi asam asetat diperoleh p-value sebesar 0,001 < 0,05. Pada variabel
intervensi propionat diperoleh p-value sebesar 0,002 < 0,05. Variabel intervensi butirat
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diperoleh p-value sebesar 0,001 < 0,05. Variable kontrol asam asetat diperoleh p-value
sebesar 0,001 < 0,05. Variabel kontrol propionat diperoleh p-value sebesar 0,006 < 0,05
dan variabel kontrol butirat diperoleh p-value sebesar 0,001 < 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan secara statistik ada perbedaan kadar SCFA antara sebelum dan sesudah
pemberian biskuit tinggi protein pada kelompok intervensi juga telur dan tempe pada
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Pertumbuhan bayi yang ideal sangat penting di usia emas anak. Klasifikasi status
gizi bayi dapat dilihat dari pertumbuhan berat badan dan tinggi badan bayi.
Pengategorian status gizi berdasarkan aturan Permenkes No. 2 tahun 2020 pada usia
0-60 bulan. Apabila z-score dibawah -2 SD maka bisa dikategorikan pendek dan jika z-
score dibawah -3 SD dikategorikan sangat pendek [18]. Balita yang masuk kedalam dua
kategori tersebut, maka termasuk sebagai balita stunting. Pada penelitian ini kelompok
intervensi balita yang dikategorikan pendek sebesar 77,78% (14 anak) dan sangat
pendek sebesar 22,22% (4 anak), sedangkan pada kelompok kontrol kategori pendek
sebesar 88,89% (16 anak) dan sangat pendek sebesar 11,11% (2 anak).

Balita yang mengalami stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan
oleh berbagai faktor, seperti kondisi sosial ekonomi, status gizi ibu saat hamil, kondisi
kesehatan bayi, dan kekurangan asupan gizi pada balita. Selain itu, faktor lain yang
memengaruhi adalah pola asuh, keragaman jenis makanan yang dikonsumsi oleh balita,
dan tingginya angka perkawinan usia dini [23].

Kejadian stunting pada balita lebih sering terjadi pada ibu dengan tingkat pendidikan
rendah. Hal ini disebabkan oleh persepsi yang masih umum di masyarakat bahwa
pendidikan tidaklah penting, serta kurangnya dukungan dari keluarga terkait pengejaran
pendidikan yang lebih tinggi [24].

Peranan tingkat pendidikan ibu dalam proses tumbuh kembang anak menjadi sangat
penting. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi cenderung memberikan pola asuh dan
pemberian makanan yang lebih baik serta bergizi bagi anak-anaknya jika dibandingkan
dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah.

Pendidikan ibu merujuk pada masa di mana seseorang menempuh pendidikan
formal. Sebagai salah satu faktor utama yang memengaruhi pertumbuhan anak,
pendidikan ibu yang berkualitas akan memungkinkan penyerapan informasi dan
pengetahuan yang luas mengenai kesehatan, termasuk metode pengasuhan anak yang
baik, kesehatan anak, pendidikan anak, dan berbagai hal lainnya [25]. Anak yang lahir
dari ibu dengan pendidikan tinggi (di atas SMA) memiliki risiko lebih rendah terkena
stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari ibu dengan pendidikan rendah [26].
Pentingnya pendidikan ibu terkait dengan pengetahuan gizi dan pemenuhan gizi
keluarga terutama bagi anak sangatlah signifikan. Pendidikan rendah pada ibu dapat
mempersulit dalam menyerap informasi gizi yang dapat meningkatkan risiko stunting
pada anak [27]. Secara tidak langsung, tingkat pendidikan ibu dapat memengaruhi
kemampuan dan pengetahuan ibu dalam hal perawatan kesehatan, terutama dalam
memahami pengetahuan mengenai gizi [24],[28]. Pada penelitian ini terlihat bahwa ibu
dengan pendidikan rendah (maksimal SMA) masih cukup banyak yang dimana
pendidikan tinggi tidak hanya meningkatkan pengetahuan tentang nutrisi dan kesehatan
tetapi juga memperbaiki kemampuan untuk mengelola sumber daya dan terlibat dalam
kebijakan yang mendukung kesehatan anak.

Berdasarkan data Susenas 2017, mayoritas perempuan usia kurang dari 21 tahun
menunjukkan status gizi yang kurang baik. Sekitar 7,9% mengalami keterlambatan
pertumbuhan sangat pendek, 27,6% mengalami keterlambatan pertumbuhan pendek,
dan 32% mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) [3]. BKKBN juga menetapkan
usia 21 tahun sebagai program Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) untuk
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perempuan. Usia ini dianggap paling siap secara fisik dan mental untuk hamil dan
melahirkan [29]. Pada penelitian ini terlihat bahwa banyaknya ibu menikah dengan usia
dibawah 21 tahun. Menikah dibawah umur 21 tahun berhubungan dengan berbagai
faktor risiko yang dapat meningkatkan potensi stunting pada anak. Kesehatan ibu lebih
rendah, keterbatasan dalam menyediakan nutrisi dan perawatan yang tepat, serta
tantangan sosial dan ekonomi adalah beberapa faktor yang berkontribusi.

Selain itu, status ekonomi adalah salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap jumlah anak balita yang stunting di Indonesia. Daya beli makanan secara
kuantitas dan kualitas akan dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga. Keluarga
dengan pendapatan tinggi memiliki banyak pilihan makanan, yang memungkinkan
mereka untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anggota keluarganya. Di sisi lain, keluarga
dengan pendapatan rendah memiliki lebih sedikit pilihan untuk membeli makanan
dengan kebutuhan nutrisi yang cukup [30]. Pada penelitian ini rata-rata penghasilan total
orang tua berada pada kelas menengah ke atas. Dalam hal ini tergolong baik. Status
ekonomi keluarga memainkan peran penting dalam menentukan risiko stunting pada
anak. Keluarga dengan status ekonomi yang baik lebih mampu menyediakan nutrisi
yang adekuat, akses ke layanan kesehatan yang memadai, serta lingkungan hidup yang
bersih dan aman.

Perubahan Kadar SCFA Sebelum dan Sesudah Intervensi

Rata-rata kadar SCFA anak stunting pada kelompok intervensi biskuit tinggi protein
mengalami peningkatan. Kadar asam asetat meningkat sebesar 34,72 mmol/g,
propionat meningkat sebesar 10,21 mmol/g, dan butirat meningkat sebesar 8,81 mmol/g.
Kadar SCFA pada kelompok kontrol (pemberian telur 1 butir dan tempe/ hari) pun
mengalami peningkatan; yaitu kadar asam asetat sebesar 30,23 mmol/g, propionat
sebesar 11,72 mmol/g dan butirat sebesar 10,61 mmol/g. Hasil tersebut menunjukkan
adanya peningkatan signifikan pada kadar SCFA balita stunting dengan pemberian
biskuit tinggi protein pada kelompok intervensi maupun telur dan tempe pada kelompok
kontrol di Desa Sugihmanik dan Sidorejo, dimana dari hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value < 0,05.

Faktor yang memengaruhi kadar SCFA adalah: konsumsi serat, komposisi
mikrobiota usus, jenis dan sumber serat, kesehatan usus, dan diet serta gaya hidup [31].
Faktor yang telah dikendalikan adalah konsumsi asupan harian melalui metode food
recall 24 jam. Namun, faktor komposisi mikrobiota usus dan kesehatan usus tidak
dikendalikan dalam penelitian ini. Salah satu asupan zat gizi yang menjadi faktor risiko
terjadinya stunting adalah asupan protein yang tidak adekuat atau rendahnya kualitas
protein yang mengandung asam amino esensial. Berdasarkan penelitian Lee dkk [32]
asupan protein, lemak, kalsium dan zat besi anak stunting lebih rendah dibandingkan
anak normal. Hasil penelitian Semba RD dkk [33] juga menunjukkan bahwa anak
stunting memiliki konsentrasi beberapa serum asam amino esensial yang lebih rendah
jika dibandingkan anak yang tidak stunting. Hasil penelitian Fikawati [34] juga
menyatakan bahwa asupan energi protein, lemak, karbohidrat, vitamin C, kalsium dan
zinc yang tidak adekuat merupakan faktor yang berhubungan dengan stunting pada
anak usia 25-30 bulan.

Kebutuhan protein untuk pertumbuhan anak diperkirakan sebesar 1-4 g/kgBB yang
bertujuan untuk pembentukan jaringan baru di masa pertumbuhan anak dan
memperbaiki sel atau jaringan rusak [35]. Whey protein merupakan salah satu protein
susu yang mudah dicerna dan sumber BCAA yang dapat merangsang sintesis otot [36].
Whey protein mengandung 15-20% protein dari total protein susu, juga kaya akan asam
amino seperti leusin, isoleusin, valin, sistein dan peptida [37], [38]. Hasil penelitian
Arnberg [39] menunjukkan bahwa whey protein berpotensi meningkatkan massa otot
dan merangsang pertumbuhan linier melalui stimulasi sintesis faktor pertumbuhan.
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Kandungan asam amino leusin dalam Whey Protein Concentrate (WPC) terdenaturasi
berperan langsung sebagai stimulator sintesis protein dengan mengaktivasi persinyalan
MTOR dan intraseluler yang mengaktivasi faktor inisiasi translasi eukariotik 4E-binding
protein 1 [22] sehingga biskuit berbasis WPC yang dijadikan pangan intervensi pada
penelitian ini memungkinkan mampu memperbaiki status gizi balita stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perubahan peningkatan kadar profil SCFA
anak balita stunting usia 3-5 tahun. Rata-rata kadar profil SCFA setelah intervensi
pemberian biskuit tinggi protein berbasis WPC mengalami peningkatan; Kadar asam
asetat meningkat sebesar 34,72 mmol/g, propionat meningkat sebesar 10,21 mmol/g,
dan butirat meningkat sebesar 8,81 mmol/g. Profil kadar normal SCFA menunjukkan
bahwa asam asetat biasanya menyumbang sekitar 30-60% dari total SCFA, propionat
sekitar 10-20%, dan butirat 10-20% [40]. Rata-rata kadar SCFA sebelum intervensi
adalah sebagai berikut: asam asetat sekitar 7,83-15,66 mmol/g, propionat sekitar 2,61-
5,22 mmol/g, dan butirat sekitar 2,61-5,22 mmol/g. Setelah intervensi, kadar SCFA rata-
rata menjadi: asam asetat sekitar 23,95-47,91 mmol/g, propionat sekitar 7,98-15,97
mmol/g, dan butirat sekitar 7,98-15,97 mmol/g. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata kadar SCFA sebelum intervensi adalah: asam asetat 15,51 mmol/g, propionat
6,34 mmol/g, dan butirat 4,25 mmol/g. Setelah intervensi, rata-rata kadar SCFA adalah:
asam asetat 50,23 mmol/g, propionat 16,55 mmol/g, dan butirat 13,07 mmol/g. Jika
dibandingkan dengan kadar normal, rata-rata SCFA tergolong normal. Meskipun kadar
SCFA sebelum dan sesudah intervensi keduanya berada dalam rentang normal,
terdapat peningkatan yang signifikan setelah intervensi. Pemberian biskuit diberikan
pada responden setiap hari selama 12 minggu sebanyak 10 keping per hari.

Beberapa studi telah menghubungkan peningkatan konsumsi protein dengan
fermentasi protein mikroba dalam usus besar [29], [30]. Protein di usus besar dihidrolisis
oleh mikroba protease menjadi peptide dan asam amino. Asam amino tersebut
kemudian difermentasi oleh mikrobiota untuk menghasilkan berbagai produk hasil akhir
termasuk SCFA [43]. SCFA merupakan metabolit mikrobiota yang dihasilkan dari semua
asam amino. SCFA berdampak positif bagi kesehatan tubuh [44].

Short Chain Fatty Acid (SCFA) merupakan golongan asam organik dengan jumlah
ion karbon sebanyak 1-6 dan merupakan sebuah produk akhir dari fermentasi
karbohidrat dan protein yang diproduksi oleh mikrobiota usus dalam distal usus dan
kolon. Pada manusia terdapat 3 jenis SCFA utama terbanyak mencapai >95% dari total
SCFA yang ditemukan; yaitu asetat, propionat dan butirat [45]-[49]. SCFA terkenal
berperan sebagai anti-inflamasi dengan memodulasi kemotaksis sel imun juga
pelepasan Reactive Oxygen Species (ROS) dan pelepasan sitokin. SCFA memodulasi
respons imun sistemik dengan penekanan pada respons Th2 yang memiliki efek
langsung pada sel dendritik dan sel T. SCFA merupakan mediator anti-inflamasi yang
kuat dengan menghambat pelepasan sitokin pro-inflamasi dari makrofag dan neutrophil
[50].

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan signifikan kadar SCFA baik
asam asetat, propionate dan butirat setelah dilakukan pemberian intervensi selama 12
minggu pada kelompok intervensi maupun kontrol. Hal ini sejalan dengan penelitian
Oscar dkk [51] yang menunjukkan adanya peningkatan kadar asam asetat, propionate
dan butirat pada balita gizi kurang setelah konsumsi bayam selama 90 hari juga pada
penelitian Xin Fan dkk [52] yang menggunakan isolate protein quinoa menunjukkan
adanya efek positif yang memodulasi mikrobiota usus tikus. Pengaruh protein terhadap
metabolisme mikrobiota usus masih kurang dipahami karena jenis asam amino yang
bervariasi sehingga dapat menyebabkan perbedaan hasil metabolit mikrobiota [42].
Penelitian lebih lanjut harus dilakukan untuk memahami pengaruh sumber protein
makanan terhadap mikrobiota usus.
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Pemberian biskuit tinggi protein berbasis Whey Protein Concentrate (WPC)
sebanyak 10 keping per hari selama 12 minggu secara signifikan meningkatkan kadar
asam asetat, propionat, dan butirat pada balita stunting. Intervensi ini menunjukkan
potensi manfaat dalam meningkatkan keseimbangan mikrobiota usus dan status gizi
anak. Jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang menerima telur dan tempe,
kelompok intervensi menunjukkan peningkatan SCFA yang lebih tinggi, menegaskan
keunggulan biskuit tinggi protein. Meskipun hasilnya menjanjikan, tetap perlu diimbangi
dengan pola makan bergizi seimbang. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
memahami efek jangka panjang dan potensi risiko pemberian biskuit tinggi protein
berbasis WPC. Temuan ini memberikan dasar yang kuat untuk pengembangan program
intervensi gizi dalam mengatasi stunting.

SIMPULAN

Pemberian biskuit tinggi protein berbasis Whey Protein Concentrate (WPC) 10
keping per hari selama 12 minggu sebagai makanan tambahan pada balita stunting
dapat meningkatkan kadar asam asetat, propionat dan butirat sehingga pemberian
biskuit tinggi protein dapat memberikan efek positif terhadap mikrobiota usus. Selain
pemberian makanan tambahan biskuit tinggi protein, makanan tambahan telur 1 butir
dan tempe 1 potong sedang per hari selama 12 minggu juga dapat meningkatkan kadar
SCFA. Meskipun biskuit berbasis whey protein memiliki manfaat potensial untuk
keseimbangan mikrobiota usus, tetap perlu diimbangi dengan pola makan bergizi
seimbang. Selain itu, penelitian lebih lanjut akan berkontribusi pada pemahaman yang
lebih baik tentang efek jangka panjang dan potensi risiko terkait pemberian biskuit tinggi
protein berbasis WPC.
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