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ABSTRACT

Stroke has been a leading cause of death in Indonesia based on Riskesdas data in 2018, it is known that
Sroke's prevalence increased from 7 per million to 10.9 per million. Patients with acute stroke were found
to be lacking in protein energy by 16.3 percent - 35 percent. "Supromin” is a modified enteral food made
from tempeh, skim milk, and egg white which is expected to increase food intake and improve the lipid
profile of stroke patients. This study aims to analyze the effect of "supromin" and commercial formulas on
albumin and cholesterol levels in stroke patients. This experimental study employed the pre-test and post-
test control group design. Respondents were selected using consecutive random sampling. Data were
analyzed using paired - t-tests. After 10 days of treatment, there was an increase in albumin levels of
0.17+0.29 mg/dL (p=0.069) in the group receiving the supromin formula and a decrease in albumin levels
of 0.08+0.08 mg/dL (p=0.006) in the group receiving the commercial formula. Supromin formula is effective
in reducing cholesterol level 16.58+18.31 mg/dL (p = 0.009). Giving supromin formula increases albumin
levels and significantly lowers cholesterol levels in stroke patients. It is necessary to consider the
provision of the supromin formula for a longer period.
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ABSTRAK

Strok menduduki peringkat pertama penyebab kematian di Indonesia , berdasarkan data Riskesdas tahun
2018 prevalensi strok meningkat dari 7 permil menjadi 10,9 permil. Kejadian strok sebagian besar (72,1%)
disebabkan karena kadar kolesterol total yang tinggi. Pasien stroke akut ditemukan kekurangan energi
protein sebesar 16,3 persen-35 persen. “Supromin” merupakan makanan enteral modifikasi dengan bahan
dasar tempe, susu skim dan putih telur diharapkan dapat meningkatkan asupan makan dan memperbaiki
profil lipid pasien strok. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh pemberian formula
“supromin” dan formula komersial terhadap kadar albumin dan kolesterol pasien strok. Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan pre-test dan post-test control group design.
Sampel berjumlah 36 reponden yang terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol (K), kelompok
formula supromin (P1) serta kelompok formula komersial (P2). Penentuan sampel dengan consecutive
random sampling, analisa data menggunakan uji paired-t test. Setelah 10 hari perlakuan terjadi
peningkatan kadar albumin 0,17+0,29 mg/dL (p=0,069) pada pemberian formula supromin dan penurunan
kadar albumin 0,08+0,08 mg/dL (p=0,006) pada pemberian formula komersial. Formula supromin efektif
menurunkan kadar kolesterol 16,58+18,31 mg/dL (p =0,009). Pemberian formula supromin meningkatkan
kadar albumin dan signifikan menurunkan kadar kolesterol pasien strok. Perlu dipertimbangkan
pemberian formula supromin dalam jangka waktu yang lebih lama.

Kata kunci: albumin, kolesterol, strok, supromin
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PENDAHULUAN

trok adalah suatu keadaan dimana
Sditemukan tanda-tanda klinis  yang

berkembang cepat berupa  defisit
neurologik fokal dan global, yang dapat
memberat dan berlangsung selama 24 jam atau
lebih dan atau dapat menyebabkan kematian,
tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain
vascular." Strok menduduki peringkat pertama
penyebab  kematian di Indonesia dan
berdasarkan data Riskesdas, Kemenkes RI
tahun 2013 dan 2018 prevalensi strok
meningkat dari  7%% hingga  10,9%0*'
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan pada
penduduk umur 215 tahun. Sebanyak 72,1
kejadian Strok disebabkan oleh kadar kolesterol
total yang tinggi, hipertensi, BMI (Body Mass
Index) yang berlebih, gula darah puasa tinggi
serta GFR (Glomerulo Filtration Rate) yang
rendah.?

Kejadian kurang energi protein pada pasien
strok akut ditemukan sebesar 16,3 persen dan
terus meningkat menjadi 26,4 persen pada
minggu pertama perawatan dan setelah minggu
kedua menjadi 35 persen.® Kekurangan energi
protein pada strok disebabkan karena adanya
kesulitan menelan, penyakit kronis, ataupun
cacat fungsional. Kekurangan energi protein
juga terjadi pada pasien strok di fase rehabilitasi
yaitu mencapai 50 persen.* Hal ini dikarenakan
asupan makan pasien strok mengalami defisit
energi dan protein seperti yang dilaporkan
sebanyak 413 kkal / hari dan 1,10 £ 0,27 g /
kgBB / hari.> Asupan makan yang kurang akibat
adanya perubahan metabolisme dan imunologi
memberi dampak terhadap penurunan status
gizi sehingga menimbulkan kekurangan gizi,
kejadian kurang gizi yang terjadi sebesar 6,1
hingga 62 persen.” %2

Pemberian makanan tinggi energi tinggi
protein diperlukan bagi pasien strok yang
mengalami kurang gizi mengingat pasien
pasca strok tanpa disfagia hanya mengonsumsi

67 persen dari asupan harian yang
direkomendasikan.? Makanan enteral ataupun
oral nutritional ~ supplement (ONS) dapat

diberikan kepada pasien strok untuk memenuhi
asupan gizi.® Makanan enteral dapat berupa
makanan enteral komersial atau makanan
enteral formula rumah sakit. Penggunaan
makanan enteral komersial cukup mahal
terlebih bila dalam jangka waktu yang lama.
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Formula supromin merupakan pengembangan
makanan enteral modifikasi dibuat dengan
bahan dasar tempe dan susu skim sebagai
salah satu sumber protein, serta  putih telur
sebagai sumber albumin. Pemberian nama
formula supromin merupakan singkatan dari
sulis, protein, albumin yang merupakan
gabungan nama dari peneliti dan bahan-bahan
yang digunakan, dimana riset dalam
pengembangan formula tersebut dilakukan oleh
peneliti. ~ Pembuatan  formula  supromin
sebagaimana terlihat dalam Gambar 2.

Albumin merupakan salah satu indikator
untuk menentukan status gizi pasien dalam

keadaan inflamasi.”® Penilaian status gizi
seseorang  dapat  dilakukan dengan
menggunakan parameter kadar albumin.3

Albumin yang rendah menunjukkan gangguan
fungsional sehingga meningkatkan mortalitas.
Pemberian putih telur merupakan salah satu
cara untuk meningkatkan albumin serum dalam
darah.%

Tempe merupakan makanan tradisional
khas Indonesia yang diolah dengan cara
fermentasi. Tempe kaya akan zat gizi dan
beberapa senyawa bioaktif.36 Tempe umumnya
dibuat dari kedelai yang difermentasi dengan
bakteri Rhizopus Oryzae. Proses fermentasi
pembuatan tempe telah terbukti meningkatkan
nilai  gizi seperti vitamin dan mineral,
meningkatkan  bioavailabilitas  protein, dan
menurunkan kandungan zat antinutrisi.""

Adanya senyawa bioaktif yang dikenal
sebagai isoflavon pada tempe mempunyai
kemampuan mengurangi inflamasi  dan
mencegah terjadinya hiperkatabolisme pada
penderita strok.'? Senyawa aglikon yang terdiri
dari genistein, daidzein, dan glysitein serta
senyawa glukosid yang terdiri dari daidzin,
genistin, dan glycetin merupakan bagian dari
isoflavon. Genistein  merupakan isoflavon
utama pada kedelai dengan kandungan
mencapai 75 persen dari total isoflavon.!
Penggunaan tempe sebagai sumber isoflavon
dalam pembuatan formula supromin diharapkan
dapat mengurangi biosintesis kolesterol di
tubuh."* Kandungan isoflavon dalam tempe 5
kali lebih besar bila dibandingkan dengan susu
kedelai."

Penelitian menunjukkan bahwa tempe
memiliki kandungan genistein, daidzein, asam
y-aminobutyric (GABA) tinggi, betasitosterol,
asam glutamate, asam amino bebas dan
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peptida lainnya yang dapat mencegah penyakit
kardiovaskuler.'®®  Formula supromin dibuat
berdasarkan kebutuhan gizi penderita strok,
terbuat dari bahan-bahan yang
direkomendasikan bagi penderita strok dengan

harga yang relative terjangkau. Pemberian
formula supromin diharapkan dapat
meningkatkan asupan makan, memenuhi

kebutuhan zat gizi serta memberikan efek positif
bagi penderita strok. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas pemberian formula
supromin dan formula komersial terhadap kadar
albumin dan kolesterol pasien strok.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dalam Randomized
Control Trial dengan rancangan pre-test dan
post-test control group design. Populasi pada
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa
strok berdasarkan gejala fisik/klinik dan
pemeriksaan laboratorium. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu pasien rawat jalan, diagnosis
stroke iskemik, mengingat 80 persen kejadian
stroke disebabkan oleh stroke iskemik'”- 18 jenis
kelamin wanita atau laki-laki, mampu menerima
makanan secara oral, hasil screening berisiko
kurang gizi atau kurang gizi berdasarkan
skrining MST (Malnutrition Screening Tool)
dengan skor__=2. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini  meliputi menderita penyakit
komplikasi (gagal ginjal, penyakit hati, diabetes
mellitus), hamil, tidak kontrol rutin, menderita
gangguan neurologis berat.

Jumlah  minimal  sampel penelitian
sebanyak 36 orang, yang dihitung berdasarkan
rumus Lemeshow untuk penelitian
eksperimental kesehatan.’” Sampel dibagi
dalam 3 (tiga) kelompok perlakuan  yaitu
kelompok kontrol (12 responden) yang
mendapatkan intervensi edukasi diit stroke,
kelompok perlakuan 1 (P1)  sejumlah 12
responden mendapatkan intervensi edukasi diit
stroke dan pemberian formula supromin 2 x 250
ml/ hari, kelompok perlakuan 2 (P2) yang
berjumlah 12 responden  mendapatkan
intervensi edukasi diit stroke dan pemberian
formula komersial 2 x 250 cc perhari. Intervensi
supromin dilakukan 2x dalam sehari yang
diberikan pada pk.10.00 WIB dan 16.00 WIB
sebagai  pengganti  makanan  selingan.
Responden dalam penelitian ini merupakan
pasien rawat jalan, sehingga distribusi supromin
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dilakukan setiap hari selama 10 hari penelitian
oleh petugas delivery.

Pemeriksaan kadar albumin dan kolesterol
total dilakukan sebelum dan setelah dilakukan
intervensi. Pemeriksaan biokimia dilakukan
pada hari pertama penelitian dan hari ke-11
setelah dilakukan intervensi.  Pengambilan
sampel dilakukan dengan metoda consecutive
random sampling. Berikut ini merupakan alur

penelitian  “Efektifitas  Formula ~ Supromin
terhadap Perbaikan Kadar Albumin dan
Kolesterol ~ Pasien  Strok”  sebagaimana

tercantum dalam Gambar 1.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi pita LILA dengan ketelitian
0,7cm, formulir food recall 24 jam, lembar
informed consent, dan leaflet diit strok.
Pengambilan sampel darah dilakukan oleh
tenaga analis kesehatan sebagai enumerator,
pengukuran kadar albumin dilakukan dengan
metode Bromocresol Green/BCG  Method
Bromocresol Green/BCG Method, sedangkan
metode  Cholesterol  Oxidase  Peroxidase
Aminoantypirin  dilakukan untuk penentuan
kadar kolesterol total. Analisa laboratorium
dilakukan di Laboratorium RSUD Kota Salatiga.

Formula supromin merupakan formula
enteral yang dibuat dengan bahan dasar tempe
dan susu skim sebagai salah satu sumber
protein, serta putih telur sebagai sumber
albumin.  Formula supromin mengandung,
minyak jagung, sebagai sumber lemak dan gula
serta tepung maizena sebagai salah satu
sumber energi. Pemberian nama formula
supromin yang merupakan singkatan dari sulis,
protein, albumin  karena riset  dalam
pengembangan formula tersebut dilakukan oleh
peneliti. Penentuan daya terima formula
supromin sebelum diberikan untuk intervensi
dilakukan dengan melakukan uji hedonik yang
meliputi rasa, aroma, kekentalan, warna, dan
keseluruhan. Penentuan kandungan zat gizi
formula supromin dilakukan dengan uji proximat
yang dilakukan di Laboratorium Teknologi
Pangan Universitas Katholik Soegijapranata
Semarang, serta penentuan kadar isoflavone
diuji dengan metoda spektofotometry yang
dilakukan di Laboratorium Teknologi Pangan
Universitas Muhammadiyah Malang.
Perbandingan komposisi gizi formula supromin
dan formula komersial sebagaimana terlihat
dalam Tabel 1.
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Pasien Strok
Skrining
Randomisasi (n=39)
v
Informed consent
Kelompok Kontrol (K) Kelompok Perakuan (P1) Kelompok Perlakuan (P2)
n=12 n=14 n=13
'] v ¥
Perhitungan kebutuhan zat gizi, Pemeriksaan kadar albumin, kadar kolesterol total, recall asupan zat gizi
makro 3x24 jam sebelum intervensi
v v v
Diberikan konseling Diberikan konseling diet Strok Diberikan konseling diet Strok
diet Strok dan formula supromin 2x250 dan formula komersial 2x230
mi ml
+ { 7
Drop Out (n=0) Drop Out (n=2) Drop Out (n=1)

Pemeriksaan kadar albumin, kadar kolesteral total, setelah 10 hari perlakuan, serta recall 3x24 jam,
asupan zat gizimakro saat intervensi

¢ \ +
Subyek yang dianalisis pada Subyek yang dianalisis pada Subyek yang dianalisis pada
kelompok kontrol (K) kelompok perakuan (P1) kelompok perlakuan (P2)
Gambar 1

Alur Penelitian “Efektifitas Formula Supromin terhadap Perbaikan Kadar Albumin dan Kolesterol Pasien Strok:
Makanan Enteral dari Tempe”

Gambar 2
Pembuatan Formula Supromin
Analisa statistik menggunakan uiji paired t- Levenes test. Analisis data dalam penelitian ini
test untuk data berdistribusi normal dan uiji dilakukan dengan menggunakan menggunakan
Wilcoxon untuk data yang berdistribusi tidak program SPSS versi 16.00. Subyek penelitian
normal. Uji normalitas data menggunakan menandatangani informed consent sebelum
Shapiro  Wilk, homogenitas data dengan dilakukan skrining dan intervensi. Metode dalam
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penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
dari komisi etik penelitian kesehatan FK UNS
berdasarkan surat komisi etik dengan protokol
no.111/UN27.06.6.1/KEP/EC/2021.

HASIL

Analisa kandungan zat gizi formula
supromin yang dilakukan di Laboratorium
Teknologi  Pangan  Universitas  Katolik

Soegijapranata Semarang sebagaimana terlihat
dalam Tabel 1. Bila dibandingkan dengan
formula komersial yang digunakan dalam
penelitian ini  formula supromin  memiliki
kandungan energi dan karbohidrat sedikit lebih
kecil dibandingkan dengan formula komersial,
dengan selisih 9,45 Kal dan 7,17 gr. Kandungan
protein dalam formula supromin 1,8 gr lebih
besar, begitu juga dengan kandungan lemak
dalam formula supromin 1,55 gr lebih besar
dibandingkan dengan formula komersial. Salah
satu kelebihan dari formula supromin adalah
mengandung isoflavon yang bermanfaat bagi
penderita strok. Karakteristik subyek penelitian
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia,
profesi dan pendidikan sebagaimana terlihat
dalam Tabel 2. Subjek penelitian berjumlah 39
orang Yyang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, serta memenuhi kriteria skrining MST
(Malnutrition ~ Skrining Tool) dengan hasil
skrining pada skor > 2. Subyek penelitian dibagi
secara acak menjadi kelompok kontrol (12
orang), kelompok formula supromin (14 orang)
dan kelompok formula komersial (13 orang).
Tiga orang subjek drop out dari penelitian ini
dengan rincian 2 subjek dari kelompok formula
supromin (P1) karena mengkonsumsi obat
penurun kolesterol saat pertengahan intervensi,
1 subject penelitian dari  kelompok formula
komersial (P2) karena subyek merasa pusing
setelah memgonsumsi  formula komersial,
sehingga tidak  melanjutkan  mengikuti
intervensi.

Pengukuran asupan gizi dilakukan pada
responden untuk mengetahui asupan gizi
pasien sebelum dan setelah pelakuan.
Berdasarkan food recall 3 x 24 jam yang
dilakukan  terhadap responden  diketahui
terdapat kenaikan asupan energi, protein dan
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karbohidrat pada ketiga kelompok perlakuan.
Penurunan asupan lemak terjadi pada
kelompok kontrol setalah dilakukan perlakuan,
sedangkan pada kelompok perlakuan formula
supromin dan formula komersial terdapat
peningkatan asupan lemak. Pengukuran status
gizi responden menggunakan pita LILA yang
dengan ketelian 0,1 cm yang dilakukan
sebelum dan setelah perlakuan diketahui
bahwa 66,67 - 83,3 persen responden memiliki
status gizi kurang dan 16,7 - 33,3 persen
memiliki status gizi baik pada ketiga kelompok
perlakuan. Status gizi responden yang diukur
dengan LILA tidak mengalami perubahan pre
dan post intervensi pada ketiga kelompok.

Berdasarkan Tabel 2 diketahui subjek
penelitian dominan dengan  jenis kelamin
perempuan  dibanding laki-laki.  Subyek
penelitian dengan rentang usia 55 - 65 tahun
merupakan rentang usia terbanyak pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
formula komersial, dimana hal tersebut berada
dalam kategori lansia (eldery) menurut WHO
(2013). Rentang usia terbanyak pada kelompok
perlakuan formula supromin diketahui pada
rentang usia 66 — 74 tahun dan 75 — 90 tahun
yang termasuk dalam katagori lansia muda
(young old) dan lansia (old) tua sesuai kategori
WHO (2013). Pekerjaan terbanyak baik pada
kelompok kontrol, perlakuan formula supromin
dan perlakuan formula komersial adalah ibu
rumah tangga. Nilai p>0,05 pada masing-
masing karakteristik menunjukkan bahwa jenis
kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan dari
ketiga kelompok adalah homogen dan tidak ada
perbedaan bermakna. Kenaikan kadar albumin
sebagaimana terlihat dalam Tabel 3 diketahui
terdapat kenaikan albumin pada kelompok
perlakuan formula supromin (P1) sebesar 0,17
+ 0,29mg/dL (p=0,069). Penurunan kadar
albumin signifikan terjadi pada kelompok
perlakuan formula komersial sebesar 0,08+
0,08mg/dL (p =0,06) sedangkan pada kelompok
kontrol (K) terdapat penurunan albumin sebesar
0,06£0,12mg/dL (p=0,087). Berdasarkan uji
anova antar kelompok menunjukkan tidak ada
perbedaan ynag signifikan antar kelompok
(p>0,05).
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Tabel 1
Perbandingan Komposisi Gizi F. Supromin dan F. Komersial Persaji

Komposisi f. supromin f.komersial A p

Berat ml 250 250 0 0,9780
Energi Kal 240,55 250 9,45

Protein gr 10,5 8,7 1,8

Lemak gr 9,25 7,7 1,95

Karbohidrat gr 28,83 36 1,17

Isoflavon mg 24,99 - 24,99

*) independence t-test

Tabel 2
Karakteristik Responden

Karakteristik Subyek kontrol f. supromin f. komersial b
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 4 33 3 25,0 5 41,7 0,687
Perempuan 8 66,7 9 75,0 7 58,3
Usia
45 - 54 tahun 0 0,0 2 16,7 0 0,0 0,145
55 - 65 tahun 6 50,0 2 16,7 7 58,3
66 - 74 tahun 3 250 3 25,0 4 33,3
75 - 90 tahun 3 250 3 25,0 1 83
>90 tahun 0 0,0 2 16,7 0 0,0
Pendidikan
Tidak Sekolah 1 8,3 2 16,7 1 8,3 0,889
Tidak Tamat SD 3 25,0 1 8,3 2 16,7
SD 3 250 2 16,7 2 16,7
SMP 2 16,7 2 16,7 4 33,3
SMU 3 250 3 25,0 2 16,7
Perguruan Tinggi 0 2 16,7 1 8,3
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 7 58,3 8 66,7 6 50,0 0,78
Pensiunan PNS 2 16,7 1 8,3 1 8,3
Swasta 0 00 2 16,7 1 8,3
Wiraswasta 2 16,7 1 8,3 3 25,0
Buruh 1 83 0 0,0 1 8,3
Tabel 3
Pengaruh Pemberian Formula Supromin dan Komersial terhadap Kadar Aloumin Pasien Strok
Kelompok n Sebelum Setelah A Mean p
Mean + SD Mean + SD
Kadar Albumin
Kontrol 12 3,92 +£0,32 3,86+0,34 0,07 0,087"
F Supromin 12 3,84 £0,42 4,02 +0,51 0,17 0,069
F Komersial 12 3,89 +£0,32 3,81 0,31 0,08 0,006
pa 0,850 0,415
A : selisih hasil laboratorium setelah dan sebelum intervensi

p? :uji One Way Anova
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Tabel 4
Pengaruh Pemberian Formula Supromin dan Komersial terhadap Kadar Kolesterol Pasien Strok
Kolesterol Total n Sebelum Setelah A Mean p
Mean + SD Mean + SD
Kontrol 12 194 £33,38 190,17 £34,35 -3,83 0,082)
F Supromin 12 189,83 £40,45 173,25 £10,34 -16,58 0,009)
F Komersial 12 188,83 £35,67 186,33 +£34,16 -2,5 0,299)
0 0,935 0,467
Keterangan:
A : selisih hasil laboratorium setelah dan sebelum intervensi
Pa :uji One Way Anova
*) : uji t-berpasangan
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa selama 7 hari perlakuan signifikan
terjadi penurunan kadar kolesterol total setelah meningkatkan kadar albumin  sebesar 0,5
dilakukan pemberian f. supromin selama 10 mg/dL  dengan  p=0,001,20 sedangkan

hari.  Penurunan kadar kolesterol signifikan
pada p=0,009 sebanyak 16,58 18,31 mg/dL.
Pada kelompok kontrol terjadi penurunan kadar
kolesterol sebanyak 3,83+6,93mg/dL (p=0,082)
dan pada kelompok perlakuan f. komersial
terdapat penurunan kadar kolesterol sebanyak,
2,5+7,93 mg/dL (p =0,299). Hasi uji one-way
anova menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kelompok perlakuan dan
kontrol.

BAHASAN

Efektifitas pemberian formula supromin
terhadap kadar Albumin

Pemberian formula supromin 2x 250 ml
meningkatkan kadar albumin sebesar 0,17 +
0,29mg/dL (p=0,069), sedangkan pemberian
formula komersial 2 x 250 ml per hari signifikan
menurunkan kadar albumin sebanyak 0,08
mg/dL. Pemberian putih telur®® merupakan
salah satu cara meningkatkan serum albumin di
dalam darah. Sembilan puluh lima persen putih
telur merupakan albumin yang terbagi dalam
bentuk ovoalbumin, ovamukoid, lisosim,
ovomukoin, avidin dan ovoglobulin.'®2® Formula
supromin merupakan formula enteral yang
menggunakan putih telur sebagai salah satu
bahan pembuatannya., sebanyak 12 gram
putih telur digunakan dalam pembuatan formula
supromin dalam tiap kali penyajian. Beberapa
penelitian relevan seperti pemberian putih telur
pada pasien hipoalbumin sengan komposisi
putih telur 40 gram, buah 70 gram dan gula
pasir 15 gram dengan frekuensi 3 kali sehari
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pemberian putih telur dengan dosis 3x3,5gr
albumin ~ selama 14  hari  perlakuan
menunjukkan kenaikan albumin sebesar 0,7
mg/dL dengan p=0,0011

Penggunaan putih telur sebagai intervensi
peningkatan kadar albumin sejalan dengan
penelitian tentang pemberian putih telur 50
persen dari kebutuhan protein dalam diet tinggi
kalori, tinggi protein selama 5 hari berturut —
turut menunjukkan terjadi penurunan kadar
albumin pada hari ke-6 dan terjadi peningkatan
sampai dengan hari ke — 21." Waktu paruh
albumin dalam plasma berkisar antara 8-20 hari
sehingga diperlukan waktu setidaknya 7-10 hari
untuk mencapai kadar albumin plasma normal
kembali.20 2! Penelitian Corrigan et al., 2011
menyebutkan bahwa kadar albumin serum
menurun  sebesar 16,3 persen pada pasien
strok akut kemudian meningkat menjadi 26,4
persen, pada hari ke -7 dan 35 persen pada
hari ke-14 selama masa perawatan di rumah
sakit.®

Peningkatan kadar albumin terjadi karena
adanya sintesa asam amino di hepar untuk
selanjutnya disekresikan dalam pembuluh darah
dan disitribusikan di seluruh jaringan tubuh.?2
Putih telur dalam saluran pencernaan dipecah
menjadi polipeptida kecil yang diabsobsi oleh
usus dan ditansport menuju hepar selanjutnya
terjadi deaminasi dan hidrolisis oleh enzim
transaminase sehingga mengubah polipetida
menjadi asam amino. Asam amino terbentuk
akan diubah menjadi alfaalanin oleh enzim
peptidase, aminopeptidase dan
karboksipeptidase. Alfaalanin bersama sama
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dengan glisin membentuk fraksi nitrogen amino
dan ikatan sulfida. Sebagian asam amino bebas
berikatan dengan nitrogen fraksi amino yang
masuk ke dalam sistem sekretorik (membran
endoplasma kasar, membran endoplasma
halus, dan apparatus golgi) dan albumin
disekresi oleh vesikel sekretorik melalui
transport aktif masuk sistem peredaran darah. 8
Penurunan kadar albumin pada pasien
stroke antara lain disebabkan karena pasokan
asam amino tidak memadai dari protein
sehingga menyebabkan sintesis albumin tidak
adekuat. Peningkatan katabolisme karena
penyakit  sitemik turut  Dberkontribusi
mengganggu sintesis albumin dalam hepar oleh
karena itu diperlukan peningkatan  asupan
protein untuk memperbaiki kadar albuminnya.?
Penurunan sintesis albumin merupakan
akibat dari asupan gizi yang kurang efektif dan
berkurangnya transkripsi gen
albumin.Kekurangan energi protein pada strok
disebabkan karena adanya kesulitan menelan,
penyakit kronis, ataupun cacat fungsional.
Penurunan status gizi pada pasien stroke
merupakan dampak dari hiperkatabolisme yang
menyebabkan gangguan metabolisme dan
perubahan imunologis dalam tubuh sehingga
menurunkan asupan makanan.® Peningkatan
kadar albumin pada kelompok formula supromin
lebih dibandingakan dengan peningkatan kadar
albumin pada kelompok formula komersial
disebabkan karena jumlah protein pada formula
komersial 1,8 gram lebih rendah dibandingan
jumlah protein pada formula supromin dalam
tiap kali saji. Peningkatan kadar albumin setelah
mendapatkan ~ formula  supromin  yang
mengandung putih telur dapat meningkatkan
kecukupan zat gizi serta diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien strok.

Efektifitas pemberian formula supromin
terhadap kadar kolesterol

Hasil analisa statistic pemberian formula
supromin (P1) pada pasien stroke yang
dianalisa dengan uji paired t test menunjukan
bahwa terdapat penurunan yang signifikan
terhadap kadar kolesterol total sebanyak 16,58
118,31mg/dL (p=0,009)., sedangkan pemberian
intervensi pada kelompok  kontrol (K) dan
formula  komersial(P2) menurunkan kadar
kolesterol  total sebanyak 3,83+6,93mg/dL
(p=0,082) dan 2,5£7,93 mg/dL (p =0,299).

Efektifitas formula “Supromin”....
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Formula supromin  merupakan formula
enteral yang dibuat dengan bahan dasar tempe
dan minyak jagung sebagai salah satu bahan
dalam  komposisi pembuatanya. Tempe
mengadung isoflavone, dengan  kandungan
isoflavone pada tempe 5x lebih besar
dibandingkan pada kedelai.’®  Berdasarkan
hasil pemeriksaan kandungan isoflavone di
Laboratorium ~ Teknologi  Pangan  Unika
Semarang, diketahu kandungan isoflavone
dalam formula supromin  sebesar 100,01 pg/
ml atau per saji 24,99 mg/ 250ml. Konsumsi
isoflavon yang disarankan sebanyak 30-40
mg/hari, penelitian lainnya merekomendasikan
sekitar 20-80 mg per hari,®* sehingga
pemberian formula Supromin sebanyak 2x per
hari mampu mencukupi kebutuhan isoflavone
harian

Berdasarkan hasil pemeriksaan kandungan
isoflavone yang dilakukan dengan metode High
Perfomance Liquid Chromatography diketahui
bahwa genistein merupakan salah satu jenis
isoflavone yang mempunyai nilai tertinggi
dalam formula supromin dibandingkan jenis
isoflavone lainya yaitu sebesar 30,76 persen.
Genistein pada isoflavon dapat menghambat
proses biosintesis kolesterol melalui aktivasi
Adenosine Monophosphate Activates Protein
Kinase (AMPK). Melalui aktivasi enzim
Adenosine Monophosphate Activates Protein
Kinase (AMPK) biosintesis kolesterol dihambat
dengan cara menghambat reduksi HMG-KoA
menjadi mevalonat yang kemudian dapat
mengurangi biosintesis kolesterol di tubuh.

Hal ini selaras dengan penelitian Mulyani
2018 bahwa pemberian 430 ml sari tempe
selama 7 hari perlakuan signifikan menurunkan
kadar kolesterol total sebesar 10mg/dL , selain
itu penelitian terhadap pemberian susu kedelai
430ml/  hari selama 14 hari terbukti
menurunkan kolesterol total secara bermakna
sebesar 15,63mg/ dl."*

Selain  kandungan isoflavon, tempe
mengandung serat saponin dan niasin yang
terbukti  memiliki efek menurunkan kadar
kolesterol LDL dan kolesterol total sekaligus
meningkatkan ~ kadar  kolesterol  HDL.
Kandungan serat dalam tempe cukup tinggi,
berkisar 8-10 persen, hal ini berarti bahwa
dalam setiap 100 gram tempe akan
menyumbangkan 30 persen  dari kebutuhan
serat yang dianjurkan.?® Saponin dalam tempe
mampu berikatan dengan kolesterol, masuk
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dalam saluran cerna akan tetapi tidak diserap
oleh saluran pencernaan , saponin beserta
kolesterol yang terikat dapat keluar dari saluran
cerna dan  menyebabkan kadar kolesterol
dalam tubuh berkurang.?® Menurut bintanah
pemberian serat larut, 2-10 g/dL, berkaitan
dengan penurunan kolesterol total yang kecil
namun signifikan-2", 34

Formula supromin mengandung asam
lemak rantai panjang dan tunggal yang terdapat
dalam tempe dan minyak jagung sebagai salah
satu bahan penyusunnya. Penelitian Maki
(2015)% menunjukkan bahwa konsumsi minyak
jagung 4 sendok makan sehari selama 21 hari
efektif menurunkan kadar kolesterol total
sebanyak  8,2mg/dL.  Minyak  jagung
mengandung PUFA (Poly Unsaturated Fatty
Acid) dan MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid
terbukti menurunkan konsentrasi kolesterol
total, kolesterol lipoprotein densitas rendah
(LDL-C)  tanpa menurunkan high-density
lipoprotein (HDL) -C.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pemberian formula supromin
meningkatkan kadar albumin dalam darah serta
signifikan menurunkan kadar kolesterol pada
pasien strok.

Saran

Penelitian selanjutnya diperlukan dengan
pemberian formula supromin dalam jangka
waktu yang lebih lama dan penambahan
jumlah sampel  guna meningkatkan kadar
albumin mencapai optimal.
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