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ABSTRAK

Susu tinggi protein merupakan makanan kompleks yang mengandung beberapa senyawa bioaktif
potensial, kemungkinan memiliki efek terhadap berat badan. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis
pengaruh pemberian pemberian susu tinggi protein terhadap tingkat konsumsi susu tinggi protein, status gizi dan
menganalisis hubungan antara tingkat konsumsi zat gizi makro dengan status gizi. Penelitian ini menggunakan
metode eksprimental dengan desain Randomized Control Trial (RCT). Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu
24 subjek pada kelompok perlakuan dan 23 subjek pada kelompok kontrol. Kelompok perlakuan diberikan susu
tinggi protein dan pendidikan gizi selama 90 hari. Kelompok kontrol diberikan pendidikan gizi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan asupan energi antara kedua kelompok (p<0,05; 422,08+333,9
kkal pada kelompok perlakuan). Intervensi susu tinggi protein dapat meningkatkan asupan protein secara signifikan
(p<0,05;26,8+13,95 gram).Terdapat peningkatan signifikan berat badan pada kelompok perlakuan dibandingkan
dengan kelompok kontrol (p<0,05;2,37+1,3 kg). IMT meningkat signifikan pada kelompok perlakuan (p<0,05;
0,92+0,53 kg/m?). Terdapat korelasi positif yang signifikan antara konsumsi energi dan protein dengan IMT dan
berat badan (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa intervensi susu tinggi protein dapat meningkatkan
status gizi melalui peningkatan berat badan dan dapat meningkatkan asupan energi dan protein.
Kata kunci : Konsumsi zat gizi makro, status gizi, berat badan

ABSTRACT

High-protein milk is a complex food that contains several potential bioactive compounds that affect on body
weight. This study aimed to analyze the effect of high-protein milk on consumption level of nutrient, nutritional
status and correlation between consumption level of nutrient and nutritional status. This study used experimental
trial with design Randomized Controlled Trial. The subjects were divided into two groups were 24 subjects in
the treatment group and 23 subjects in the control group. The treatment group was given high-protein milk and
nutritional education for 90 days. The control groups was given nutritional education. The results showed that there
were significant differences energy intake in the treatment group compared to the control (p<0,05,422,08+333,9
kcal in treatment group). High-Protein milk intervention significant increasing protein intake (p<0.05;26,8+13.95
gram). There were significant increasing on body weight in the treatment group compared to the control (p<0,05;
2,37%1,3 kg). Body Mass Index (BMI) increased significantly in the treatment group (p<0,05;0,92+0,53 kg/
m?). There were significant positive correlation between energy and protein consumption with BMI and body
weight (p<0,05). This study concluded that high-protein milk intervention promoted nutritional status through
enhancement body weight and increasing energy and protein intake.
Keywords : Consumption of macronutrient, nutritional status, body weight
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PENDAHULUAN

Usia dewasa muda merupakan salah satu
fase dalam rentang kehidupan individu setelah
masa remaja. Peranan gizi pada usia dewasa ada-
lah untuk meningkatkan dan/atau mempertahan-
kan berat badan normal, mencegah penyakit dan
meningkatkan derajat kesehatan. Apabila kebutu-
han zat gizi tidak terpenuhi maka akan menyebab-
kan terjadinya masalah gizi, salah satunya yaitu
status gizi kurang.' Prevalensi dewasa kurus di In-
donesia berdasarkan indikator indeks massa tubuh
(IMT) sebesar 8,7%.2

Salah satu upaya untuk meningkatkan in-
deks massa tubuh yaitu meningkatkan konsumsi
protein. Asupan protein mempengaruhi komposi-
si tubuh melalui perubahan sintesis protein, akan
menyebabkan peningkatan keseimbangan protein
ke arah positif, sehingga sintesis protein akan
meningkat.’ Konsumsi Susu tinggi protein me-
rupakan salah upaya untuk meningkatkan asupan
protein. Kandungan protein pada susu secara ti-
dak langsung dapat memperbaiki metabolik tubuh
melalui pengaturan nafsu makan dan/atau me-
kanisme lain yang dapat mengontrol berat badan
dan komposisi tubuh.*

Penelitian Lien et al., tahun 2009 menunjuk-
kan bahwa konsumsi susu dapat meningkatkan be-
rat badan.’ Penelitian terkait oleh Setiowati tahun
2013 menunjukkan bahwa pemberian diet tinggi
protein selama 4 minggu, dapat menurunkan per-
sen lemak tubuh dan meningkatkan kekuatan otot.°
Asam amino esensial dan non esensial pada susu
tinggi protein dapat bertindak sebagai subsrat da-
lam sintesis protein sehingga dapat mempengaruhi
komposisi tubuh dan meningkatkan indeks massa
tubuh.”™

Susu tinggi protein mengandung dua kom-
ponen protein utama yaitu protein kasein dan pro-
tein whey.'" Kadar kasein pada protein susu men-
capai 80% dari jumlah protein yang terdapat da-
lam susu sapi, sedangkan protein whey sebanyak
20%." Kandungan protein whey pada susu yaitu
a-lactalbumin (a-LA, 20%), B-lactoglobulin (B-
Lg, 50%), serum albumin (BSA, 10%), immuno-
globulins (10%) dan peptones protease (<10%)."2
Protein whey memiliki skor kualitas protein dan
proporsi Branched Chain Amion Acid (BCAA)
yang tinggi."* Kandungan protein whey pada susu
berhubungan dengan peningkatan massa otot,

hormon pertumbuhan Insulin-like Growth Factor
(IGF)-1 merangsang sintesis protein melalui peng-
aktifan sinyal mTOR."

Beberapa penelitian telah membuktikan
manfaat protein susu dalam peningkatan kon-
sumsi protein, massa otot dan kemungkinan akan
meningkatkan indeks massa tubuh.>"*'* Namun,
belum ada penelitian mengenai efek protein whey
pada susu terhadap status gizi pada kelompok usia
dewasa muda dengan status gizi kurang. Tujuan
penelitian ini adalah: 1) Menganalisis pengaruh
pemberian susu tinggi protein terhadap tingkat
konsumsi zat gizi makro; 2) Menganalisis pe-
ngaruh pemberian susu tinggi protein terhadap
status gizi (indeks massa tubuh); 3) Menganalisis
hubungan konsumsi zat gizi makro terhadap status
gizi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan experimental trial
dengan desain penelitian Randomized Controlled
Trial (RCT) pre-post study. Intervensi dilak-
sanakan selama 90 hari yaitu pada bulan Oktober
2016 sampai dengan Januari 2017 bertempat di
kampus IPB. Penelitian ini telah mendapat per-
setujuan etik dari Komite Etik Penelitian Univer-
sitas Indonesia Fakultas Kedokteran. Populasi da-
lam penelitian ini adalah mahasiswa IPB jenjang
S1 dan S2. Besar sampel minimal pada penelitian
ini dihitung menggunakan rumus perkiraan besar
sampel dua kelompok independen menurut Lame-
show et al., tahun 1997, sehingga diperoleh jumlah
subjek yaitu 24 orang pada kelompok perlakuan
dan 23 orang pada kelompok kontrol.!s Kriteria in-
klusi yaitu usia 18-30 tahun, telah mendapat pen-
jelasan penelitian dan bersedia menandatangani
informed consent, dalam keadaan sehat dan IMT
16,0 —18,4 kg/m?. Adapun kriteria eksklusi yaitu
intoleransi laktosa, alergi susu, rutin mengonsumsi
obat-obatan/suplemen yang mempengaruhi kom-
posisi tubuh, berpartisipasi dalam penelitian lain,
dan merupakan atlet/olahragawan atau pernah
menjadi atlet/olahragawan. Subjek tidak diikutser-
takan (drop out) jika subjek tidak mengonsumsi
susu yang diberikan selama 3 hari berturut-turut,
kemudian dilakukan “intention to treat analysis”.
Peralatan yang digunakan yaitu timbangan berat
badan, microtoise, Bio Impedance Analysis (BIA),
formulir food recall 2x24 jam, dan food picture.
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Penelitian ini terbagi menjadi dua kelom-
pok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kon-
trol. Pada kelompok perlakuan diberikan produk
susu tinggi protein dan intervensi pendidikan gizi
secara personal (Nutritional Education Interven-
tion). Kelompok kontrol diberikan intervensi pen-
didikan gizi secara personal (Nutritional Educa-
tion Intervention). Tujuan intervensi pendidikan
gizi pada kedua kelompok adalah untuk mening-
katkan pengetahuan gizi subjek agar terjadi persa-
maan persepsi mengenai gizi pada kedua kelom-
pok. Intervensi pendidikan gizi terdiri 6 materi
mengenai pengetahuan gizi meliputi pedoman gizi
seimbang, jajanan yang baik, pentingnya sarapan,
manfaat susu, aktifitas fisik yang baik, dan man-
faat sayur dan buah. Pada kelompok perlakuan,
subjek mengonsumsi Susu Tinggi Protein (STP)
dengan dosis 3x50 gram atau 150 gram/orang/
hari tanpa mengubah pola makan sehari-hari sub-
jek. Kandungan zat gizi STP dalam 150 gram susu

Tabel 1. Karakterstik Subjek Penelitian

hun. Sebagian besar subjek berusia antara 18-24
tahun yaitu 79,2% pada kelompok perlakuan dan
95,7% pada kelompok kontrol. Rerata berat badan
subjek adalah 44,4 kg untuk kelompok perlakuan
dan 43,7 kg untuk kelompok kontrol. Rerata ting-
gi badan subjek juga tidak berbeda secara nyata
(p>0,05) yaitu 161 cm pada kelompok perlakuan
dan 157,6 cm pada kelompok kontrol (Tabel 1).

Rerata tingkat asupan energi pada kelom-
pok perlakuan meningkat secara nyata (p<0,05),
dengan rerata peningkatan sebesar 422,08+333,9
kkal. Pada kelompok kontrol juga terjadi pening-
katan tetapi tidak signifikan (p>0,05), dengan re-
rata peningkatan sebesar 77,07+584,7 kkal. Rerata
asupan energi pada kelompok perlakuan mening-
kat siginifikan setelah intervensi (p<0,05), tetapi
tingkat kecukupan energi subjek masih dalam ka-
tegori defisit sedang (70-79% kebutuhan individu)
(Tabel 2).

Rerata asupan karbohidrat awal, tengah dan

. Kelompok
Variabel p'
Perlakuan Kontrol
Jenis Kelamin?
Laki-laki, n (%) 9(37.5) 4(17.4) 0.12
Perempuan, n (%) 15 (62.5) 19 (82.6)
Usia (tahun) 22.7+2.2 223+1.9 0.46
18-24, n (%) 19 (79.2) 22(95.7)
25-30, n (%) 5(20.8) 1(4.3)
Berat badan (kg) 444 +42 43.7+43 0.59
Tinggi badan (cm) 161.0+7.9 157.6 £ 6.7 0.11

1) Uji independent t-test; 2) Uji Mann-Whitney

yaitu energi 600 kkal, karbohidrat 78 gram, lemak
15 gram, dan protein 45 gram. Analisis data yang
digunakan adalah paired t-test, independent t-test,
Uji korelasi pearson, dan uji repeated ANOVA.
Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Karakteristik subjek yang diamati pada pe-
nelitian ini tidak berbeda nyata (p>0,05) antara
kedua kelompok. Subjek dalam penelitian sebagian
besar perempuan, baik pada kelompok perlakuan
(62,5%), maupun kelompok kontrol (82,6%). Usia
subjek dalam penelitian ini termasuk kelompok
usia dewasa muda dengan kisaran usia 18-30 ta-
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akhir intervensi tidak berbeda nyata pada kedua
kelompok (p>0,05). Tidak terdapat perbedaan sig-
nifikan asupan karbohidrat antar kelompok kontrol
dan perlakuan (p>0,05), dengan rerata peningka-
tan sebesar 32,37+75,5 gram kelompok perlakuan
dan 6,34+98,9 gram pada kelompok kontrol. Ha-
sil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan signifikan asupan protein antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol (p<0,05), de-
ngan rerata peningkatan sebesar 26,8+13,95 gram
pada kelompok perlakuan dan 1,86+£20,1 gram
pada kelompok kontrol. Asupan protein mening-
kat pada pertengahan dan akhir intervensi, de-
ngan masing-masing rerata 62,7+23,6 gram dan
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Tabel 2. Rerata Asupan Zat Gizi Makro Subjek Awal, Tengah dan Akhir Intervensi Berdasarkan

Kelompok Perlakuan
. Kelompok
Variabel p'
Perlakuan Kontrol
Energi (kkal)
Awal 1334.05 +248.94* 1195.7 £ 295.2¢ 0.016*
Tengah 1821.88+ 303.7° 1226.8£311.6*
Akhir 17524+285.6° 1272.78+473.9°
p! 0.000* 0.817
A 422.08+333.9 77.07+584.7
Karbohidrat (gram)
Awal 189.9 + 55.3* 162.8+£55.1* 0.315
Tengah 212.8+ 66.6 164.5+42 .4*
Akhir 222.3+ 60.5° 169.1+£65.9°
p! 0.140 0.951
A 32.37+£75.5 6.34+98.9
Protein (gram)
Awal 49.5+13.07 42.7£11.0° 0.000*
Tengah 62.7 £23.6° 42.6+14.3°
Akhir 76.3+£12.2¢ 44.6+15.4°
p! 0.000* 0.85
A 26.8+13.95 1.86+20.1
Lemak (gram)
Awal 50.45 +18.9* 42.2+15.7 0.938
Tengah 58.4+14.9 44.0+15.7
Akhir 55.1+15.7° 47.5+£23.0°
p! 0.370 0.655
A 472422 .4 5.2+26.7

1) Uji repeated anova; 2) uji independent t-test; Pada kolom yang sama, angka dengan huruf sama menunjukkan tidak

terdapat perbedaan yang nyata (p>0.05)

76,3+12,2 gram. Peningkatan asupan protein pada
kelompok perlakuan disebabkan oleh tambahan
asupan dari produk STP yang diberikan. Rerata
tingkat kecukupan protein setelah intervensi ter-
masuk dalam kategori lebih (>120% kebutuhan
individu) sebesar 138%.

Asupan lemak awal hingga akhir interven-
si tidak menunjukkan perubahan signifikan pada
kelompok kontrol dan perlakuan (p>0,05). Rerata
asupan lemak juga tidak berbeda signifikan antara
kelompok perlakuan dan kontrol (p>0,05), dengan
rerata peningkatan sebesar 4,72+22 4 gram kelom-
pok perlakuan dan 5,2426,7 gram pada kelompok
kontrol.

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan (p>0,05) aktivitas fisik antara
kedua kelompok, dengan rerata perubahan nilai
PAL sebesar -0,07+0,24 pada kelompok perlakuan
dan 0,01+0,25 pada kelompok kontrol. Aktivitas

fisik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
tidak mengalami perubahan signifikan sesudah in-
tervensi (p>0,05). Hal tersebut menunjukkan ho-
mogenitas aktivitas fisik subjek selama penelitian
berlangsung, diduga karena semua subjek merupa-
kan mahasiswa yang cenderung memiliki aktivitas
yang sama. Pada kelompok perlakuan sebanyak
62,5% subjek memiliki aktivitas ringan sebelum
intervensi dan 70,8% subjek sesudah intervensi.
Pada kelompok kontrol sebanyak 78,3% memiliki
aktivitas ringan sebelum intervensi dan 8,6% se-
sudah intervensi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan rerata selisih berat badan
subjek antara kelompok perlakuan dan kelom-
pok kontrol (p<0,05), dengan rerata peningkatan
sebesar 2,37+1,3 kg pada kelompok perlakuan
dan 0,77+2,2 kg pada kelompok kontrol (Tabel
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Tabel 3. Tingkat Aktivitas Fisik Contoh Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Setiap Kelompok

Perlakuan (n (%))

Kontrol (n (%))

Aktivitas Fisik Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
intervensi intervensi intervensi intervensi
Sangat ringan 3(12.5) 6 (25) 2 (8.7) 2(8.7)
Ringan 15 (62.5) 17 (70.8) 18 (78.3) 19 (82.6)
Sedang 6 (25) 1(4.2) 3(13) 1(4.3)
Berat 0(0) 0(0) 0(0) 1(4.3)
Total 24 (100) 24 (100) 23 (100) 23 (100)

Tabel 4. Rerata Berat Badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) Subjek Sebelum dan Sesudah
Intervensi Berdasarkan Kelompok Perlakuan

. Kelompok
Variabel p'
Perlakuan Kontrol
Berat badan (kg)
Sebelum 44,1 +4.32 43.7+43 0.005*
Sesudah 46.5+4.5 445 +£4.1
p? 0.000* 0.106
A 2.37£1.3 0.77+£2.2
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Sebelum 17.02+ 0.96 17.56% 0.65 0.010%*
Sesudah 17.94+ 1.14 1790+ 1.10
p? 0.000* 0.085
A 0.92+0.53 0.34+0.90

1) Uji repeated anova, 2) uji independent t-test; Pada kolom yang sama, angka dengan huruf sama menunjukkan tidak terdapat

perbedaan yang nyata (p>0.05)

4). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan IMT antara kelompok per-
lakuan dan kelompok kontrol (p<0,05), dengan
nilai rerata peningkatan sebesar 0,92+0,53 kg/m?
pada kelompok perlakuan dan 0,34+0,90 kg/m?
pada kelompok kontrol, tetapi peningkatan IMT
masih dalam kategori status gizi kurang. IMT
minimal setelah intervensi STP sebesar 15,54 kg/
m? dan maksimal sebesar 19,57 kg/m? (Tabel 4).
Konsumsi energi dan protein menunjukkan ko-
relasi positif yang signifikan dengan IMT, dengan
nilai koefisien korelasi masing-masing 0,356 dan
0,428. Berat badan juga memiliki korelasi positif
yang signifikan (p<0,05) dengan konsumsi ener-
gi dan protein, dengan nilai koefisien korelasi
masing-masing 0,425 dan 0,422.

PEMBAHASAN

Jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat
nafsu makan dan asupan makanan. Kecukupan
energi perempuan lebih rendah dibanding dengan
laki-laki, sehingga konsumsi perempuan lebih se-
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dikit dibanding laki-laki. Selain itu, perempuan
memiliki masa menstruasi yang dapat menyebab-
kan perubahan hormonal, khusunya estrogen yang
dapat meningkatkan transpor lemak dan dapat
meningkatkan level lipoprotein dalam darah.'®

Konsumsi zat gizi diamati pada awal, te-
ngah (minggu ke-6) dan akhir intervensi menggu-
nakan metode food recall (1 hari libur dan 1 hari
kerja, kemudian dirata-ratakan). Rerata konsumsi
zat gizi sudah memperhitungkan asupan dari in-
tervensi STP yang diberikan. Tingkat kecukupan
zat gizi makro subjek meliputi energi, karbohidrat,
protein dan lemak termasuk dalam kategori defi-
sit berat sebelum intervensi. Setelah intervensi
STP terjadi peningkatan signifikan asupan energi
dan protein (p<0,05), tetapi tingkat kecukupan
energi subjek masih dalam kategori defisit ringan,
sedangkan untuk tingkat kecukupan protein terma-
suk dalam kategori lebih.

Peningkatan asupan zat gizi makro me-
rupakan tambahan dari produk STP yang diberi-
kan. Pemberian 50 gram STP mengandung 200
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kkal sehingga konsumsi STP sebanyak 3x50 gram
per hari dapat menyumbang asupan energi sebesar
600 kkal/hari (27% dari total AKG), karbohidrat
78 gram/hari, protein sebesar 45 gram/hari (73%
untuk laki-laki dan 80% untuk perempuan dari
total AKG), dan tambahan lemak 15 gram/hari
(20% untuk perempuan dan 16% untuk laki-laki
dari total AKG). Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Bray et a/., tahun 2012 menunjuk-
kan bahwa pemberian diet yang mengandung 25%
energi dari protein selama 8 minggu intervensi
dapat meningkatkan asupan protein sebesar 41,7
gram dan asupan energi sebesar 765 kkal/hari.!”
Hasil penelitian yang sama dikemukakan oleh
Tieland et al., tahun 2012 menunjukkan bahwa
pemberian suplemen protein sebanyak 2x15 gram
dapat meningkatkan secara signifikan asupan pro-
tein sebesar 0,3 gram/kg berat badan.!®

Protein susu memiliki fungsi fisiologis yang
berkontribusi terhadap pengaturan berat badan
dan mengontrol faktor yang berhubungan dengan
sindrom metabolik melalui pengaturan asupan
makanan dan glukosa darah.*!° Fraksi protein pada
susu mengandung komponen yang penting dan
zat biologis aktif. Beberapa peptida bioaktif dari
protein susu memiliki potensi sebagai modulator
untuk pengaturan proses dalam tubuh, sehingga
memberikan efek fisiologis yang bermanfaat un-
tuk tubuh. Selain itu, protein susu dapat memfasi-
litasi penyerapan berbagai zat gizi penting seperti
mineral dan vitamin.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa inter-
vensi STP dapat meningkatan berat badan secara
signifikan (p<0,05). Penelitian oleh Lien et al., ta-
hun 2009 pada subjek yang mengalami berat badan
kurang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
berat badan sebesar 1,5 kg setelah intervensi susu.’
Hernandez-Alonso et al., tahun 2016 menunjuk-
kan hasil yang sama bahwa intervensi protein
dapat meningkatkan berat badan dan menunjukkan
adanya hubungan positif antara asupan protein dan
peningkatan berat badan.”’ Hasil penelitian me-
ta-analisis yang dilakukan oleh Abargouei ef al.,
tahun 2012 mengemukakan bahwa konsumsi susu
tanpa membatasi asupan makanan dapat mening-
katan massa tubuh tanpa lemak.?

Susu tinggi protein merupakan salah satu
sumber protein yang memiliki nilai biologis yang
tinggi. Salah satu cara untuk mengukur kualitas

protein yaitu menghitung nilai Protein Efficiency
Ratio (PER), nilai PER yang tinggi pada protein
berhubungan dengan peningkatan berat badan in-
dividu.” Produk STP yang digunakan sebagai pro-
duk intervensi dalam penelitian ini memiliki nilai
PER yang tinggi yaitu sebesar 3,1. Oleh sebab itu,
peningkatan berat badan pada subjek kemung-
kinan disebabkan oleh kualitas protein yang tinggi
pada produk intervensi sehingga meningkatan sta-
tus gizi subjek.

Peningkatan berat badan berhubungan de-
ngan peningkatan status gizi berdasarkan indikator
IMT, sehingga status gizi subjek pada penelitian
ini mengalami peningkatan signifikan (p<0,05),
tetapi masih dalam kategori status gizi kurang.
Respon metabolisme tubuh masing-masing sub-
jek berbeda-beda sehingga memberikan efek yang
berbeda terhadap peningkatan IMT. Status gizi
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor internal
meliputi asupan zat gizi, penyerapan dan peng-
gunaan zat gizi, dan aktvitas fisik. Berat badan
menggambarkan keseimbangan antara asupan
energi dan energi yang dikeluarkan dalam proses
metabolik tubuh dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik
menentukan kondisi kesehatan seseorang. Kelebi-
han energi karena rendahnya aktivitas fisik dapat
meningkatkan risiko kegemukan dan obesitas.*

Kandungan protein whey pada susu ber-
hubungan dengan peningkatan massa otot, hormon
pertumbuhan Insulin-like Growth Factor (1GF)-1
merangsang sintesis protein melalui pengaktifan
sinyal mTOR." Asam amino esensial dan non
esensial pada susu tinggi protein dapat bertindak
sebagai substrat dalam sintesis protein yang dapat
meningkatkan massa otot sehingga akan berpe-
ngaruh terhadap indeks massa tubuh.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-
dapat korelasi signifikan positif antara konsumsi
energi dan protein dengan IMT. Penelitian oleh
Yulni tahun 2013 mengemukakan hasil yang sama
bahwa terdapat hubungan antara asupan protein
dengan status gizi. Konsumsi energi dan protein
yang tinggi akan menyebabkan peningkatan berat
badan dan IMT subjek.” Peningkatan asupan ener-
gi akan menyebabkan pembentukan jaringan baru,
sehingga menyebabkan peningkatan berat badan.?
Konsumsi protein bermanfaat dalam penyediaan
asam amino dalam jumlah yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Intervensi susu tinggi protein dapat mening-
katkan secara signfikan (p<0,05) asupan energi
dan protein, berat badan dan status gizi (IMT)
pada kelompok usia dewasa muda dengan status
gizi kurang selama 90 hari intervensi. Konsumsi
energi dan protein menunjukkan korelasi positif
yang signifikan (p<0,05) dengan status gizi.

Susu tinggi protein dapat menjadi salah satu
alternatif untuk meningkatkan asupan energi dan
protein serta meningkatkan indeks massa tubuh
pada kelompok usia dewasa muda dengan status
gizi kurang. Saran untuk penelitian selanjutnya,
perlu dikaji lebih dalam mengenai efek pemberi-
an susu tingi protein terhadap hormon IGF-1 yang
berperan dalam pertumbuhan.
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