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 Penyandang diabetes mellitus dengan komplikasi dan gangguan oral memerlukan 

terapi formula enteral yang memenuhi nilai gizi. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis daya terima, viskositas dan daya alir formula enteral berbahan baku 

kedelai dan wortel untuk penyandang diabetes mellitus. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif eksperimental dengan tiga variasi formula (F1, 

F2 dan F3). Analisis kandungan gizi dilakukan menggunakan Nutrisurvey 2007. 

Pengujian mutu fisik dengan uji viskositas dan daya alir. Uji daya terima melalui 

uji hedonik dan mutu hedonik oleh 31 panelis semi terlatih. Data organoleptik 

dianalisis menggunakan uji Kruskal–Wallis dan Mann–Whitney. Seluruh formula 

memiliki densitas energi mendekati 1 kkal/ml, kandungan protein lebih tinggi, 

dan karbohidrat lebih rendah dibandingkan formula komersial. Nilai viskositas 

50,17–99,43 cP dan daya alir 0,67–0,32 cc/detik. Tidak terdapat perbedaan 

signifikan antar formulasi pada parameter warna, aroma dan rasa (p>0,05) 

sedangkan parameter tekstur menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,028). 

Formula enteral berbasis tepung kedelai dan wortel berpotensi digunakan sebagai 

alternatif formula enteral untuk penyandang diabetes melitus. 

Abstract 

Individuals with diabetes mellitus with experience complications and oral 

dysfunction often require enteral nutrition which favorable nutrition such as soy 

and carrot. This study aimed to evaluate the acceptability, viscosity, and flow rate 

of soybean- and carrot-based enteral formulas intended for individuals with 

diabetes mellitus. A descriptive experimental study was conducted using three 

formulations (F1, F2, and F3). Nutrient composition was analyzed using 

NutriSurvey 2007. Physical characteristics were evaluated by viscosity and flow 

rate. Acceptability was assessed through hedonic and hedonic quality tests 

involving 31 semi-trained panelists. Organoleptic data were analyzed using the 

Kruskal–Wallis and Mann–Whitney tests. All formulations have an energy 

density close to 1 kcal/mL, with higher protein and lower carbohydrate contents 

than a commercial formula. The viscosity ranged from 50.17 to 99.43 cP, and the 

flow rate 0.32 to 0.67 mL/s. No significant differences were observed among the 

formulations regarding color, aroma, or taste (p > 0.05). However, texture 

differed significantly among the formulations (p = 0.028). Soy flour and carrot-

based enteral formula have the potential to be used as an alternative enteral 

nutrition for individuals with diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit diabetes melitus (DM) menjadi salah satu masalah kesehatan global dengan prevalensi 

yang terus meningkat setiap tahun (Rosaline et al., 2025). International Diabetes Federation (IDF) 

melaporkan bahwa sebanyak 537 juta orang dewasa di dunia hidup dengan diabetes pada tahun 2021 

dan diperkirakan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 (International Diabetes Federation, 

2021). Indonesia menempati urutan kelima negara dengan jumlah penderita DM tertinggi di dunia, yaitu 

sekitar 19,5 juta kasus (Rista Riviani et al., 2025). Peningkatan prevalensi DM dipengaruhi oleh 

perubahan pola makan, rendahnya aktivitas fisik, obesitas, dan urbanisasi yang semakin meningkat 

(Azam et al., 2023).  

Penyandang Diabetes Mellitus berisiko mengalami malnutrisi akibat gangguan metabolisme 

glukosa, peningkatan kebutuhan energi saat kondisi kritis, penurunan nafsu makan, serta adanya 

komplikasi penyakit yang menyebabkan gangguan asupan oral (Ramos et al., 2021). Penyandang DM 

dengan komplikasi seperti stroke, gagal ginjal diabetik, ulkus diabetikum, infeksi berat, maupun 

penurunan kesadaran umumnya memerlukan dukungan terapi gizi enteral untuk memenuhi kebutuhan 

zat gizi. Dukungan terapi gizi enteral diberikan pada pasien yang tidak mampu memenuhi kebutuhan 

gizi secara oral tetapi fungsi saluran cerna masih baik (Gosmanov & Umpierrez, 2012). Pemberian 

terapi gizi enteral pada penyandang DM bertujuan untuk mempertahankan status gizi, memperbaiki 

kontrol glikemik, mempercepat proses penyembuhan, dan menurunkan risiko komplikasi lebih lanjut 

(Rebollo-Pérez et al., 2023). Sebanyak 30–50% pasien rawat inap dengan DM mengalami risiko 

malnutrisi dan sebagian besar membutuhkan dukungan terapi gizi khusus selama perawatan (Sanz París 

et al., 2013).  

Formula enteral untuk penyandang DM harus memiliki karakteristik khusus seperti indeks 

glikemik rendah, kandungan serat tinggi, serta komposisi lemak yang mampu membantu pengendalian 

kadar glukosa darah. Formula enteral diabetes umumnya mengandung karbohidrat kompleks, 

monounsaturated fatty acid (MUFA), dan serat pangan yang dapat memperlambat absorbsi glukosa 

sehingga membantu menjaga stabilitas kadar gula darah (Ojo et al., 2019; Wijayanti, 2025). Selain itu, 

formula enteral diabetes juga berperan dalam mengurangi risiko hiperglikemia dan komplikasi 

metabolik selama perawatan (Rebollo-Pérez et al., 2023). Namun, formula enteral komersial khusus 

diabetes memiliki harga yang relatif mahal sehingga penggunaannya masih terbatas, terutama pada 

pasien dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan 

formula enteral berbasis pangan lokal yang lebih ekonomis, mudah diperoleh, tetapi tetap memiliki 

kandungan zat gizi sesuai kebutuhan pasien DM (Nurrohima et al., 2024).  

Pemanfaatan pangan lokal sebagai bahan dasar formula enteral memiliki potensi besar karena 

ketersediaannya melimpah, harga lebih terjangkau, dan kandungan gizinya baik (Zaki et al., 2023). 

Salah satu bahan pangan lokal yang berpotensi digunakan adalah kedelai. Kedelai merupakan sumber 

protein nabati tinggi dengan indeks glikemik rendah dan mengandung isoflavon yang berperan dalam 

meningkatkan sensitivitas insulin serta membantu pengendalian kadar glukosa darah (I. S. Kim, 2021; 

Krisnawati, 2017; Yamagata & Yamori, 2021). Selain itu, kedelai mengandung serat pangan dan lemak 

tidak jenuh yang dapat membantu memperlambat absorbsi glukosa serta memperbaiki profil lipid pasien 

DM (Wagustina & Ahmad, 2021; Wofford et al., 2012). Penelitian oleh Sedaghat et al., (2015) 

menunjukkan bahwa konsumsi protein kedelai secara signifikan dapat menurunkan kadar glukosa darah 

puasa dan HbA1c pada pasien DM tipe 2. Isoflavon dalam kedelai juga diketahui memiliki aktivitas 

antioksidan yang mampu mengurangi stres oksidatif pada penderita diabetes (Kuryłowicz, 2021). 

Wortel juga berpotensi digunakan sebagai bahan penyusun formula enteral untuk penyandang DM. 

Wortel mengandung serat pangan, beta karoten, vitamin, dan antioksidan yang bermanfaat dalam 

membantu pengendalian glukosa darah (Anjani et al., 2022). Kandungan serat pada wortel dapat 

memperlambat pengosongan lambung dan absorbsi glukosa sehingga membantu menjaga kestabilan 

kadar gula darah (Khalid et al., 2022; Osiana et al., 2024). Beta karoten sebagai antioksidan juga 

berperan dalam mengurangi kerusakan sel akibat stres oksidatif yang meningkat pada kondisi DM 

(Miazek et al., 2022). Konsumsi sayuran kaya karotenoid dapat menurunkan risiko komplikasi 

metabolik dan perbaikan kontrol glikemik pada pasien DM (Jin & Arroo, 2023).  
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Berdasarkan uraian tersebut, bahan pangan lokal kedelai dan wortel berpotensi digunakan sebagai 

bahan dasar formula enteral untuk pasien diabetes mellitus karena memiliki indeks glikemik rendah, 

kandungan protein dan serat tinggi, serta mengandung senyawa bioaktif yang bermanfaat dalam 

pengendalian glukosa darah. Selain itu, pemanfaatan pangan lokal diharapkan dapat menghasilkan 

formula enteral yang lebih ekonomis dibandingkan formula komersial. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengembangkan formula makanan enteral berbasis pangan lokal (kedelai dan wortel) 

serta menganalisis kandungan gizi, karakteristik fisik, dan daya terima formula sebagai alternatif 

dukungan terapi gizi enteral bagi penyandang DM. 

 

METODE  

Jenis penelitian adalah quasi experimental dengan one group pre-test and post-test design. Sample 

dalam penelitian ini berjumlah 46 orang dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yaitu 

kuesioner Amsterdam Pre Operative Anxiety and Information Scale (APAIS). Analisa data dilakukan 

dengan menggunakan analisis Uji Wilcoxon. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2026 di 

Laboratorium Jurusan Ilmu Gizi Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Jenderal Soedirman. 

Formulasi enteral dilakukan di Laboratorium Pengolahan Pangan dan Kuliner, uji hedonik dilakukan di 

Laboratorum Manajemen Penyelenggaraan Makanan, serta uji viskositas dan daya alir di Laboratorium 

Dietetika. Jenis penelitian ini menggunakan metode deksriptif eksperimental. Formulasi yang dilakukan 

pada penelitian ini terdiri dari tiga formula yaitu formulasi F1, F2, dan F3 menggunakan kedelai dan 

wortel dalam bentuk tepung. Formulasi yang digunakan dapat dilihat pada tabel 1 dan tahapan 

pembuatan formula ditampilkan pada gambar 1. 

Tabel 1. Perbandingan Formulasi 
Bahan Formulasi 

F1 F2 F3 

Tepung Kedelai (g) 

Tepung Wortel (g) 

Susu Skim (g) 

Minyak Kanola (ml) 

Maltodekstrin (g) 

Gula Pasir (g) 

60 

40 

67.5 

30 

45 

10 

65 

35 

67.5 

30 

45 

10 

70 

30 

67.5 

30 

4 

10 

Formula enteral yang telah dibuat kemudian dievaluasi kualitasnya melalui beberapa parameter, 

meliputi analisis kandungan gizi, pengujian viskositas, daya alir, serta uji daya terima. Penentuan 

formulasi terbaik dilakukan berdasarkan kandungan zat gizi yang dianalisis secara empiris 

menggunakan perangkat lunak Nutrisurvey 2007. Selanjutnya, pengukuran viskositas dilakukan 

menggunakan viskometer NDJ-95 dengan spindle nomor 1 pada suhu 26°C. Penggunaan spindle 1 

dipilih karena formula enteral memiliki tingkat kekentalan yang relatif rendah sehingga lebih sesuai 

untuk mengukur cairan dengan viskositas rendah dan memberikan hasil pembacaan yang lebih stabil. 

Pengujian daya alir dilakukan menggunakan selang NGT ukuran 14 French. 
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Gambar 1. Alur Pembuatan Formula 

 

Uji daya terima dilakukan melalui pengujian uji hedonik dan mutu hedonik oleh 31 panelis semi 

terlatih. Parameter yang dinilai pada uji hedonik meliputi warna, aroma, tekstur, dan rasa dengan 

menggunakan skala hedonik 5 tingkat, yaitu 1 (sangat tidak suka), 2 (tidak suka), 3 (netral/agak suka), 

4 (suka), dan 5 (sangat suka), sedangkan pada uji mutu hedonik menggunakan skala 5 tingkat seperti 

pada tabel berikut ini. 
Tabel 2. Skala Penilaian Mutu Hedonik  

Parameter Skala 1  Skala 2 Skala 3 Skala 4 Skala 5 

Warna  Sangat pucat Pucat  Cukup cerah  Cerah  Sangat cerah  

Aroma  Sangat tidak khas 

(sangat langu/tidak 

khas) 

Tidak khas  Cukup khas  Khas  Sangat khas  

Tekstur  Sangat kasar  Kasar  Cukup halus  Halus  Sangat halus  

Rasa  Sangat tidak enak  Tidak enak  Cukup enak Enak  Sangat enak  

Data hasil uji organoleptik dianalisis menggunakan program SPSS versi 23. Tahapan analisis 

dimulai dengan uji normalitas untuk mengetahui distribusi data, kemudian dilanjutkan dengan uji 

statistik non-parametrik Kruskal–Wallis karena data tidak berdistribusi normal. Sementara itu, hasil 

analisis kandungan gizi, viskositas, dan daya alir disajikan secara deskriptif. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perhitungan kandungan gizi dilakukan untuk menentukan volume akhir formula enteral sehingga 

diperoleh densitas energi sebesar 1 kkal/ml. Kandungan zat gizi pada formula F1, F2, F3, F4, F5 dan 

F6 dihitung berdasarkan berat bahan mentah yang digunakan, sebagaimana disajikan pada Tabel 3. 
Tabel 3. Kandungan Gizi 

Kandungan Gizi  FERS  

F1 F2 F3 

Energi (kkal) 

Protein (g) 

Lemak (g) 

Karbohidrat (g) 

 

1003,6 

48,1 

41,5 

110,0 

1019,7 

49,5 

42,3 

110,8 

1035,8 

50,8 

43,1 

111,5 

 

Kandungan zat gizi pada formula enteral dihitung untuk menentukan kesesuaian komposisi formula 

dengan kebutuhan pasien serta memastikan densitas energi mendekati standar formula enteral untuk 

diabetes (Dardai, 2009), yaitu energi sekitar 1 kkal/ml , protein 15% dari total energi , lemak 30% dari 

total energi dan 55-60% dari karbohidrat kompleks. Berdasarkan hasil pada Tabel 3, seluruh formulasi 

enteral berbasis pangan lokal (F1–F3) memiliki kandungan energi yang mendekati formula komersial, 

yaitu berkisar antara 1003,6–1035,8 kkal per 1000 ml. Nilai tersebut menunjukkan bahwa formula yang 

dikembangkan telah memenuhi standar densitas energi enteral sehingga dapat digunakan untuk 

membantu memenuhi kebutuhan energi pasien tanpa meningkatkan volume cairan secara berlebihan 

(Pramesti. Cahya, 2024). Densitas energi sekitar 1 kkal/ml umum digunakan pada formula enteral 

karena lebih mudah ditoleransi saluran cerna dan membantu mencegah kelebihan cairan pada pasien 

dengan kondisi klinis tertentu, termasuk pasien diabetes mellitus yang memerlukan pengaturan cairan 

dan metabolisme secara optimal (Hasanah et al., 2025) 

Kadar protein pada seluruh formula menunjukkan hasil berkisar antara 48,1–50,8 g. Tingginya 

kandungan protein pada formula enteral berbasis pangan lokal diduga berasal dari penggunaan kedelai 

sebagai bahan utama. Kedelai merupakan sumber protein nabati berkualitas tinggi yang mengandung 

asam amino esensial dan memiliki daya cerna yang baik (Qin et al., 2022). Protein pada kedelai 

diketahui berperan dalam membantu memperbaiki sensitivitas insulin dan mempertahankan massa otot 

pada pasien DM (Dzikri & Mardhotillah, 2025). Protein kedelai dapat membantu menurunkan kadar 

glukosa darah puasa dan HbA1c melalui peningkatan sensitivitas insulin dan pengendalian metabolisme 

glukosa (Sedaghat et al., 2015). Selain itu, asupan protein yang adekuat pada pasien DM penting untuk 

mempertahankan status gizi dan mencegah kehilangan massa otot akibat kondisi hiperkatabolik 

(Beasley & Rosett, 2013; Farhana Tontowi et al., 2025). 

Kandungan lemak pada formula F1–F3 berkisar antara 41,5–43,1 g dengan sumber dari minyak 

canola. Kandungan lemak tertinggi terdapat pada formula F3 sebesar 43,4 g. Tingginya kandungan 

lemak pada formula enteral diabetes dapat memberikan keuntungan karena lemak merupakan sumber 

energi padat yang mampu membantu memenuhi kebutuhan energi tanpa meningkatkan beban 

karbohidrat secara berlebihan (Espinosa & Gonzalez, 2023). Pada formula enteral diabetes, penggunaan 

lemak terutama lemak tidak jenuh sangat dianjurkan karena dapat membantu memperbaiki kontrol 

glikemik dan profil lipid (K. H. Kim et al., 2023). MUFA yang tinggi mampu membantu menurunkan 

fluktuasi glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin (Johns et al., 2020). Selain itu, kandungan 

lemak yang lebih tinggi juga dapat membantu memperlambat pengosongan lambung sehingga absorbsi 

glukosa berlangsung lebih lambat (Gentilcore et al., 2006).  

Kandungan karbohidrat pada seluruh formula enteral berkisar antara 110,0–111,5 g. Rendahnya 

kandungan karbohidrat pada formula F1–F3 menunjukkan bahwa formula yang dikembangkan 

memiliki potensi baik untuk membantu pengendalian glukosa darah pasien diabetes mellitus. 

Kandungan karbohidrat yang lebih rendah pada formula ini kemungkinan dipengaruhi oleh penggunaan 

kedelai dan wortel yang memiliki indeks glikemik relatif rendah dibandingkan sumber karbohidrat 

sederhana lainnya (Nishiwaki et al., 2020). Kedelai mengandung karbohidrat kompleks dan serat 

pangan yang dapat memperlambat absorbsi glukosa, sedangkan wortel mengandung serat dan beta 
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karoten yang mendukung pengendalian metabolisme glukosa (Chang et al., 2008; Khalid et al., 2022; 

Miazek et al., 2022; Osiana et al., 2024). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasanah et al. (2025) yang mengembangkan formula 

enteral menunjukkan bahwa formula dengan kandungan protein tinggi serta karbohidrat lebih rendah 

dapat membantu memenuhi kebutuhan gizi pasien diabetes sekaligus mendukung pengendalian kadar 

gula darah. Penelitian Rahmadanti et al. (2020) menunjukkan bahwa pengembangan formula enteral 

berbasis pangan lokal mampu menghasilkan kandungan energi dan zat gizi yang sesuai standar enteral 

dengan biaya produksi yang lebih ekonomis. Formula enteral berbasis pangan lokal F1–F3 memiliki 

kandungan energi dan protein yang baik serta kandungan karbohidrat yang rendah sangat berpotensi 

digunakan sebagai alternatif formula enteral untuk pasien diabetes mellitus. Kombinasi kedelai dan 

wortel dalam formula ini juga berpotensi memberikan manfaat tambahan dalam membantu 

pengendalian glukosa darah dan mempertahankan status gizi penyandang DM. 

 

Uji Viskositas dan Daya Alir 

Berikut disajikan hasil pengujian mutu fisik pada formula makanan enteral berbasis kedelai dan 

wortel (F1, F2, F3) yang dibandingkan dengan formula enteral komersial. Parameter yang dianalisis 

meliputi viskositas dan daya alir, sebagaimana ditampilkan pada Tabel 4. 
Tabel 4. Uji Viskositas dan Daya Alir 

Formula 
Hasil Uji 

Viskositas (cP) Daya Alir (cc/detik) 

F1 99,43 0,32 

F2 66,57 0,55 

F3 50,17 0,67 

Berdasarkan hasil pengujian, nilai viskositas formula enteral F1–F3 berkisar antara 50,17–99,43 

cP. Formula F1 memiliki viskositas tertinggi, sedangkan F3 memiliki viskositas terendah. Perbedaan 

nilai viskositas antar formula diduga dipengaruhi oleh perbedaan kandungan protein, serat, dan total 

padatan pada masing-masing formulasi.  

Semakin tinggi kandungan protein dan serat pada formula enteral, maka viskositas cenderung 

meningkat karena protein dan serat memiliki kemampuan mengikat air serta membentuk suspensi yang 

lebih kental (Hong et al., 2017; Kovačević et al., 2024; Zaki et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Elvizahro et al. (2021)yang menyatakan bahwa peningkatan kandungan protein pada formula 

enteral berbasis edamame dapat meningkatkan nilai viskositas. Penelitian oleh Hasanah et al. (2025) 

juga menunjukkan bahwa formula enteral berbasis pangan lokal dengan kandungan serat tinggi 

memiliki kekentalan yang lebih besar dibandingkan formula standar. Kandungan protein pada formula 

penelitian ini sebagian besar berasal dari kedelai yang memiliki sifat hidrofilik sehingga mampu 

meningkatkan kekentalan cairan (Rahayu et al., 2024). Selain itu, serat pangan dari wortel juga 

berkontribusi terhadap peningkatan viskositas karena mampu menyerap air dan meningkatkan retensi 

cairan dalam formula (Zaki et al., 2023). Penelitian oleh Anggraeni et al. (2023) menunjukkan bahwa 

penambahan bahan pangan tinggi serat pada formula enteral dapat meningkatkan viskositas dan 

stabilitas formula selama penyimpanan. 

Menurut klasifikasi National Dysphagia Diet, viskositas cairan dibagi menjadi empat kategori yaitu 

thin (1–50 cP), nectar-like (51–350 cP), honey-like (351–1750 cP), dan spoon-thick (>1750 cP) (Ong 

et al., 2018; Rahma et al., 2025). Berdasarkan klasifikasi tersebut, formula F1 dan F2 termasuk kategori 

nectar-like, sedangkan F3 termasuk kategori thin. Formula dengan konsistensi nectar-like memiliki 

tekstur sedikit lebih kental dibanding air namun masih dapat mengalir melalui selang enteral dengan 

baik. Selain dipengaruhi komposisi bahan, viskositas juga dipengaruhi oleh suhu pengukuran. Pada 

penelitian ini, pengujian dilakukan pada suhu ruang sekitar 26°C. Peningkatan suhu dapat menurunkan 

viskositas cairan karena pergerakan partikel menjadi lebih cepat sehingga kekentalan menurun (Astuti 

et al., 2022). 
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Hasil uji daya alir menggunakan selang (feeding tube) ukuran 14 frence menunjukkan bahwa rerata 

daya alir formula berkisar antara 0,30–1,93 cc/detik. Formula F3 memiliki daya alir tercepat, sedangkan 

F1 memiliki daya alir paling lambat. Nilai daya alir berkaitan erat dengan viskositas formula, dimana 

semakin tinggi viskositas maka aliran formula melalui selang enteral akan semakin lambat. Sebaliknya, 

formula dengan viskositas rendah memiliki daya alir lebih cepat (Kurniawati & Puspitasari, 2025). 

Viskositas merupakan faktor utama yang mempengaruhi kecepatan aliran formula enteral dalam sistem 

tabung (Rizqiyah et al., 2023). Penelitian oleh Nur’faizah (2025) juga menunjukkan bahwa formula 

enteral berbasis pangan lokal memiliki daya alir lebih lambat dibandingkan formula komersial karena 

mengandung serat dan partikel bahan alami yang lebih tinggi. 

Daya alir formula enteral dipengaruhi oleh ukuran partikel bahan, homogenitas formula, dan 

kandungan serat pangan. Formula dengan partikel yang lebih halus dan homogen cenderung memiliki 

aliran yang lebih baik melalui selang enteral. Viskositas dan daya alir merupakan parameter penting 

dalam pengembangan formula enteral karena berhubungan dengan keamanan pemberian gizi melalui 

NGT. Formula dengan viskositas terlalu tinggi dapat meningkatkan risiko penyumbatan selang, 

sedangkan formula yang terlalu encer dapat meningkatkan risiko intoleransi gastrointestinal seperti 

diare atau muntah (Kurniawati & Puspitasari, 2025). Oleh karena itu, diperlukan keseimbangan antara 

viskositas dan daya alir agar formula enteral dapat diberikan secara optimal dan tetap nyaman bagi 

pasien. 

 

Uji Daya Terima 

Uji daya terima dilakukan untuk mengetahui tingkat kesukaan panelis terhadap formulasi makanan 

enteral yang diuji. Pengujian ini melibatkan 31 panelis semi terlatih yang merupakan mahasiswa Ilmu 

Gizi Universitas Jenderal Soedirman. Penilaian daya terima dilakukan menggunakan kuesioner hedonik 

meliputi parameter warna, aroma, tekstur, dan penilaian keseluruhan dengan skala kesukaan 1–5. Hasil 

pengujian daya terima disajikan pada Tabel 5. 
Tabel 5. Perbandingan Uji Hedonik 

Formulasi 
Parameter 

Warna Aroma Tekstur Rasa 

F1 2,97 ± 0,71a 3,03 ± 1,08a 2,52 ± 1.03a 2,29 ± 0,74a 

F2 3,00 ± 0,73a 2,74 ± 0,81a 2,68 ± 0,91ab 2,52 ± 0,89a 

F3 3,26 ± 0,89ab 2,74 ± 0,99ab 3,09 ± 0,94bc 2,68 ± 0,98a 

p value 0,277 0,585 0,028* 0,288 

Keterangan : *terdapat perbedaan signifikansi (p value < 0,05) dengan Uji Kruskal Wallis; abc terdapat beda signifikan 

dengan uji Mann Whitney 

Berdasarkan Tabel 5, pada kelompok formulasi F1–F3 diperoleh bahwa nilai kesukaan panelis 

terhadap parameter warna berkisar antara 2,97±0,71 hingga 3,26±0,89 dan tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan (p=0,277). Demikian pula pada parameter aroma dan rasa, tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antar formulasi (p=0,585 dan p=0,288). Sebaliknya, parameter tekstur 

menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,028). Hasil uji lanjut Mann–Whitney menunjukkan 

bahwa formula F1 berbeda signifikan dengan F3, sedangkan F2 tidak berbeda signifikan dengan F1 

maupun F3. 

Selain uji hedonik, dilakukan juga uji mutu hedonik untuk mengetahui karakteristik mutu dari 

masing-masing formula enteral berdasarkan persepsi panelis. Penilaian mutu hedonik meliputi 

parameter warna, aroma, tekstur, dan rasa dengan skala penilaian yang disesuaikan dengan karakteristik 

setiap parameter. Hasil uji mutu hedonik pada masing-masing formulasi disajikan pada Tabel 6. 
Tabel 6. Perbandingan Uji Mutu Hedonik 

Formulasi 
Parameter 

Warna Aroma Tekstur Rasa 

F1 2,39 ± 0,84a 2,65 ± 0,98a 2,26 ± 0,73a 2,42 ± 0,72a 

F2 2,64 ± 0,98a 2,65 ± 0,91a 2,55 ± 0,85b 2,52 ±0,77a 

F3 2,58 ± 0,92a 2,58 ± 1,26a 3,00 ± 0,77b 2,48 ± 0,85a 
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p value 0,588 0,979 0,001* 0,929 

Keterangan : *terdapat perbedaan signifikansi (p value < 0,05) dengan Uji Kruskal Wallis; abc terdapat beda signifikan 

dengan uji Mann Whitney 

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji mutu hedonik pada kelompok formulasi F1–F3 menunjukkan bahwa 

parameter warna, aroma, dan rasa tidak berbeda signifikan antar formulasi (p>0,05). Sebaliknya, 

parameter tekstur menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,001). Hasil uji lanjut Mann–Whitney 

menunjukkan bahwa seluruh formulasi memiliki perbedaan signifikan satu sama lain, dimana F1, F2, 

dan F3 masing-masing memiliki superskrip yang berbeda. Nilai mutu tekstur meningkat dari F1 

(2,26±0,73) menjadi F3 (3,00±0,77), menunjukkan bahwa tekstur formula F3 dinilai lebih halus 

dibandingkan formulasi lainnya. 

Berdasarkan nilai rerata, tingkat kesukaan panelis cenderung meningkat pada formulasi dengan 

proporsi bahan yang lebih seimbang. Pada parameter warna, nilai tertinggi diperoleh formula F2 sebesar 

2,64 ± 0,98 yang termasuk kategori “netral ke suka”, sedangkan nilai terendah terdapat pada F1 sebesar 

2,39 ± 0,84 yang termasuk kategori “tidak suka ke netral”. Warna formula dipengaruhi oleh penggunaan 

wortel yang mengandung beta karoten sebagai pigmen alami berwarna oranye. Semakin tinggi 

penggunaan wortel, maka warna formula cenderung lebih cerah dan menarik (Maharantata et al., 2025). 

Penelitian Zaki et al. (2023) menyebutkan bahwa penambahan bahan pangan kaya karotenoid dapat 

meningkatkan penerimaan warna pada formula enteral berbasis pangan lokal. Hasil ini juga sejalan 

dengan penelitian Nur’faizah (2025) yang menunjukkan bahwa formula enteral berbasis wortel 

memiliki warna lebih menarik dan lebih disukai panelis. 

 

 

 

 

 

 

Pada parameter aroma, formula F1 memperoleh nilai hedonik tertinggi sebesar dan mutu hedonik 

sebesar 2,65 ± 0,98  yang termasuk kategori “tidak khas menuju cukup khas”. Sementara itu, nilai 

terendah terdapat pada F2 dan F3. Aroma formula dipengaruhi oleh penggunaan kedelai yang dapat 

menghasilkan aroma langu akibat aktivitas enzim lipoksigenase (Natanael et al., 2026). Penambahan 

wortel dapat membantu mengurangi aroma langu tersebut sehingga meningkatkan penerimaan panelis 

(Susanti, Hendrawati, 2020). Selain itu, proses pemanasan dan homogenisasi juga mempengaruhi 

pembentukan aroma khas pada formula enteral (Putriningtyas et al., 2023). 

Pada parameter tekstur, formula F2 memperoleh nilai hedonik tertinggi yaitu sebesar 3,74±0,93 

yang termasuk kategori “netral menuju suka”, sedangkan mutu hedonik menunjukkan rerata tertinggi 

pada Formula F3 yang tergolong “halus” dengan rerata 3,00±0,77. Sebaliknya, formula F1 memiliki 

nilai tekstur terendah dan tergolong “kasar”. Tekstur formula dipengaruhi oleh ukuran partikel bahan, 

kandungan serat, dan proses penghalusan selama pembuatan formula. Semakin homogen bahan yang 

digunakan, maka tekstur formula akan semakin halus dan lebih mudah diterima panelis. Penelitian 

Hasanah et al. (2025) menunjukkan bahwa formula enteral dengan proses homogenisasi yang baik 

memiliki tekstur lebih halus dan meningkatkan penerimaan panelis terhadap produk enteral berbasis 

pangan lokal. 

Pada parameter rasa, F2 dan F3 memperoleh nilai tertinggi pada uji hedonik dan mutu hedonik. 

Rasa formula dipengaruhi oleh keseimbangan komposisi bahan penyusun, terutama interaksi antara rasa 

khas kedelai dan rasa alami dari wortel. Kandungan gula alami pada wortel dapat membantu 

memperbaiki cita rasa formula sehingga lebih dapat diterima panelis (Kjellenberg, 2007).  

Secara keseluruhan, hasil uji hedonik dan mutu hedonik menunjukkan bahwa formula F2 memiliki 

tingkat penerimaan terbaik dibandingkan formulasi lainnya. Formula tersebut memiliki warna lebih 

Gambar 2. Hasil Formula FERS Pangan Lokal 
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cerah, aroma lebih khas, tekstur lebih halus, dan rasa lebih enak sehingga lebih disukai panelis. Hasil 

ini menunjukkan bahwa kombinasi bahan pangan lokal seperti tepung kedelai dan wortel berpotensi 

menghasilkan formula enteral dengan karakteristik sensoris yang baik dan dapat diterima oleh 

konsumen.  

 

SIMPULAN 

Formula enteral berbasis pangan lokal (kedelai dan wortel) memiliki kandungan energi yang 

mendekati formula komersial, kandungan protein lebih tinggi, serta karbohidrat lebih rendah sehingga 

berpotensi digunakan sebagai alternatif formula enteral untuk pasien diabetes mellitus. Hasil uji 

viskositas dan daya alir menunjukkan seluruh formula masih dapat diberikan melalui selang enteral. 

Berdasarkan uji hedonik dan mutu hedonik, formula F2 memiliki tingkat penerimaan terbaik karena 

memiliki warna, aroma, tekstur dan rasa yang lebih disukai panelis.  
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