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ANALISA KADAR PROTEIN PADA FORMULA 135 YANG DIMODIFIKASI 
DENGAN TEPUNG KACANG HIJAU 

Permasalahan gizi di Indonesia masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius, 
dengan terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Pembangunan milenium 
(Millenium Development Goals) yang harus tercapai pada tahun 2015. Tujuan utama 
pembangunan Nasional adalah peningkatan sumber daya manusia (SDM), 
peningkatan kualitas SDM fimulai dengan perhatian utama pada proses tumbuh 
kembang anak. Anak balita merupakan sasaran pembangunan milenium keempat di 
Indonesia, mengingat pada tahapan usia tersebut sangat rentan terhadap masalah 
kesehatan khususnya masalah gizi. Kurang energi protein (KEP) adalah salah satu 
masalah gizi utama yang banyak dijumpai pada balita. Salah satau diet yang diberikan 
pada fase peningkatan berat badan anak (Rehabilitasi) yaitu formula 135. Formula 
135 memiliki energi 135 kkal, formula ini memiliki keunggulan tinggi energi, 
sehingga dibutuhkan bahan pangan lain yang mampu meningkatkan zat gizi lainnya 
terutama protein. Selain meningkatkan zat gizi bahan pangan lain seperti kacang hijau 
dapat menjadi alternatif bagi anak yang alergi terhadap susu sapi, harga yang 
terjangkau dan bisa didapatkan di pasar-pasar tradisional. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisa kadar protein pada formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung 
kacang hijau. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 1 
perlakuan yaitu variasi formula P1 (100% susu skim), P2 (75% susu skim : 25% 
tepung kacang hijau), P3 (50% usu skim : 50% tepung kacang hijau), P4 (100% 
tepung kacang hijau). Hasil menunjukkan perlakuan terbaik dari segi kimia diperoleh 
pada P1 (100% susu skim) dengan kadar protein 25,98%. Semakin meningkat 
penambahan tepung kacang hijau semakin menurun kadar protein dan modifikasi ini 
dapat menjadi alternatif untuk anak yang memiliki alergi terhadap susu sapi. 

 

Kata kunci : Kadar protein, Formula 135, Tepung kacang hijau 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Pembangunan milenium (Millennium Development Goals atau MDGs) 

mengandung delapan tujuan sebagai respon atas permasalahan perkembangan 

global, yang kesemuanya harus tercapai pada tahun 2015. Salah satunya adalah 

memberantas kemiskinan ekstrim dan kelaparan, dengan target yang harus 

tercapai antara tahun 1990-2015 yaitu menurut proporsi penduduk yang tingkat 

USD 1 per hari menjadi setengahnya dan menurunkan proporsi penduduk yang 

menderita kelaparan menjadi setengahnya (United Nations Development 

Programme, 2008). 

Tujuan utama pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas sumber 

daya manusia (SDM) yang dilakukan secara berkelanjutan. Upaya peningkatan 

sumber daya manusia tidak terlepas dari keadaan manusia. Keadaan gizi terutama 

pada balita merupakan titik tolak untuk mencapai sumber daya manusia yang 

berkualitas. Peningkatan kualitas SDM dimulai dengan perhatian utama pada 

proses tumbuh kembang anak sejak pembuahan sampai mencapai dewasa muda 

(Sulistiyawati, 2011).  

Pada masa tumbuh kembang ini, pemenuhan kebutuhan dasar anak seperti 

perawatan dan makanan bergizi yang diberikan dengan penuh kasih sayang dapat 

membentuk SDM yang sehat, cerdas dan produktif. Anak balita merupakan 
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sasaran pembangunan milenium keempat di Indonesia, mengingat pada tahapan 

usia tersebut sangat rentan terhadap masalah kesehatan khususnya masalah gizi 

(Sulistiyawati, 2011). 

Masalah gizi pada balita yang cukup besar dan harus mendapatkan 

prioritan penanganan adalah masalah gizi buruk. Keadaan gizi buruk pada balita 

akan menghambat peningkatan sumber daya manusia karena keadaan tersebut 

dapat mengakibatkan kegagalan pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kecerdasan serta meningkatkan angka kesakitan dan kematian. Status gizi adlah 

tanda-tanda atau penampilan fisik yang diakibatkan karena adanya keseimbangan 

antara pemasukan gizi di satu pihak, serta pengeluaran oleh organisme di lain 

pihak yang terlihat melalui variabel-variabel tertentu yaitu suatu indikator status 

gizi (Waspadji, 2003). 

Apabila jumlah asupan zat gizi sesuai dengan yang dibutuhkan maka 

disebut gizi seimbang atau gizi baik, bila jumlah asupan zat gizi kurang dari yang 

dibutuhkan maka disebut gizi kurang, sedangkan bila melebihi dari yang 

dibutuhkan disebut gizi lebih. Kasus gizi buruk ini masih menjadi permasalahan 

serius di Indonesia dimana seringkali terjadi pada kelompok anak usia dibawah 

lima tahun.  

Menurutkan Departemen Kesehatan (2003) gizi buruk adalah suatu 

kondiisi dimana seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi, atau dengan ungkapan 

lain status nutrisinya berada dibawah standar rata-rata. Nutrisi yang dimaksud 
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bisa berupa protein, karbohidrat dan kalori. Peningkatan kasus gizi buruk sudah 

terlihat sejak awal krisis ekonomi di Indonesia sekitar pertengahan tahun 1998. 

Indeks yang digunakan WHO untuk kategori savere malnutrition adalah 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dengan Z-skor <-3,0, yaitu kategori 

savere wasting (sangat kurus), atau gizi buruk yang disertai tanda klinis gizi 

buruk. Pravalensi balita gizi buruk berdasarkan indeks berat badan menurut umur 

(BB/U) dengan Z-skor <-3,0 pada tahun 1989 sebesar 6,3% meningkat menjadi 

10,5% pada tahun 1998, dan selanjutnya terlihat tetap tinggi, yaitu 8% pada 

tahun 2002 dan 8,3% pada tahun 2003.  

Data RISKESDAS 2013 menunjukan prevalensi berat-kurang pada tahun 

2013 adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Jika 

dibandingkan dangan angka prevalensi nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun 

2010 (17,9%) terlihat meningkat. Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk 

yaitu dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010 dan 5,7% tahun 2013. Untuk 

mencapai sasaran MDG (Millenium Development Goals) tahun 2015 yaitu 

15,5% maka prevalensi gizi buruk-kurang secara nasional harus diturunkan 

sebesar 4,1% dalam periode 2013 sampai 2015 (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

kasus balita dengan gizi buruk yang mendapat perawatan di Kota Bengkulu tahun 

2012 sebanyak 41 orang terdiri dari 16 laki-laki dan 25 perempuan, tahun 2013 

kasus balita dengan gizi buruk berkurang menjadi 14 orang terdiri dari 8 laki-laki 

dan 6 perempuan, dan tahun 2014 kasus balita dengan gizi buruk berkurang dari 



4 
 

 

tahun sebelumnya menjadi 11 orang terdiri dari 5 laki-laki dan 6 perempuan. 

Meskipun begitu, permasalahan ini masih ditemukan terutama pada balita dengan 

kondisi ekonomi keluarga miskin. 

Masalah kurang gizi merupakan masalah yang sangat kompleks karena 

berbagai faktor ikut berkontribusi. Faktor penyebab tersebut antara lain meliputi : 

tidak tersedianya makanan di rumah tangga, pelayanan kesehatan dan fasilitas air 

bersih yang masih kurang, pengasuhan anak yang kurang memadai, tingkat 

pendidikan yang rendah, serta faktor sosial, ekonomi dan politik. Dua faktor 

yang merupakan penyebab langsung masalah kurang gizi adalah rendahnya 

asupan gizi serta adanya penyakit infeksi. Karena faktor penyebab yang multi-

dimensi, perbaikan gizi harus dilakukan secara menyeluruh agar dapat dicapai 

hasil yang optimal (Arnelia dkk, 2010). 

Pertumbuhan yang terganggu dapat dilihat dari pertumbuhan linier 

mengurang atau terhenti, kenaikan berat badan berkurang, terhenti dan berat 

badan menurun, ukuran lingkar lengan atas menurun, maturasi tulang terlambat, 

rasio berat terhadap tinggi normal atau menurun, tebal lipat kulit normal atau 

mengurang, anemia ringan, aktivitas dan perhatian berkurang jika dibandingkan 

dengan anak sehat, sering dijumpai kelainan kulit dan rambut. Gizi buruk berat 

dapat dibedakan tipe kwashiorkor, tipe marasmus, dan tipe marasmik-

kwashiorkor. Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan 

kadar hemoglobin darah merah (Hb) dan kadar protein (albumin/globulin) darah. 
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Agar dapat lebih jelas diketahui penyebab malnutrisi dan komplikasi  yang 

terjadi pada anak tersebut (Krisnasari, 2010).  

Prinsip tatalaksana gizi buruk menurut WHO yang diadaptasi oleh 

Departemen Kesehatan RI terdiri tiga fase yaitu Stabilisasi, Transisi dan 

Rehabilitasi. Menurut depkes (2007), diet F75 merupakan diet yang diberikan 

pada fase stabilisasi dengan tujuan mencegah terjadinya penurunan kadar gula 

darah (hipoglikemia), pencegahan terjadinya kekurangan cairan (dehidrasi), dan 

mudah cerna. Diet F100 merupakan diet yang diberikan pada fase transisi dengan 

tujuan untuk memperbaiki jaringan tubuh yang rusak. Diet F135 diberikan pada 

fase rehabilitasi bertujuan untuk mengejar ketinggalan berat badan yang pernah 

dialami, mencapai berat badan normal sesuai dengan panjang badan serta agar 

perkembangan kepandaian dan aktivitas motoriknya (duduk, merangkak, berdiri, 

berjalan, berlari) sesuai dengan umurnya. 

Pada fase rehabilitasi anak telah memiliki nafsu makan yang cukup baik, 

sehingga dapat diberikan makanan yang sesuai dengan umumnya. Formula ini 

mengandung gizi yang tinggi Untuk mempercepat pertumbuhan dapat diberikan 

makanan formula dengan variasi penambahan tepung sumber protein dengan 

volume yang kecil sehingga mudah diberikan kepada anak. Variasi penambahan 

tepung sumber protein pada formula ini padat gizi dan untuk meningkatkan berat 

badan anak.  

Penetapan Formula 135 untuk anak gizi buruk untuk mencapai berat badan 

optimal memiliki komposisi bahan Dried Skimmed Milk, Minyak kelapa/Minyak 
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sayur, Gula pasir, Mineral Mix, Air (WHO-Depkes, 2002). Untuk variasi 

penambahan jenis tepung sumber protein pada pembuatan formula 135 ini 

dengan komposisi bahan yaitu : Tepung Kacang Hijau, Minyak kelapa/Minyak 

sayur, Gula pasir, Mineral Mix, Air. Pemilihan jenis tepung sumber protein ini 

diharapkan agar dapat memberikan protein yang lebih padat pada formula 135 

yang biasanya hanya memiliki protein yang bersumber dari Dried Skimmed Milk. 

Pemilihan variasi penambahan berupa tepung dari kacang-kacangan 

didasarkan pada komoditas ini di Indonesia berpotensi dikembangkan menjadi 

produk pangan fungsional. Kacang-kacangan telah lama dikenal sebagai sumber 

protein dan vitamin yang saling melengkapi dengan serealia, seperti beras dan 

gamdum. Protein kacang-kacangan umumnya kaya akan lisin, leusin dan 

isoleusin, tapi terbatas dalam hal kandungan metionin dan sistin (Astawan, 2003).  

Tanaman kacang-kacangan sudah ditanam di Indonesia sejak beratus-ratus 

tahun yang lalu. Tanaman ini terdiri dari berbagai jenis, misalnya kacang kedelai, 

kacang hijau dan berbagai jenis kacang sayur misalnya kecipir, kapri, kacang 

panjang dan buncis. Kacang-kacangan telah lama dikenal sebagai sumber protein 

nabati yang saling melengkapi dengan biji-bijian, seperti beras dan gandum. 

Komoditi ini juga ternyata potensial sebagai sumber zat gizi lain, yaitu mineral, 

vitamin B, karbohidrat kompleks dan serat makanan (Astawan, 2009). 

Kandungan zat gizi pada kacang-kacangan atau biji-bijian sebelum 

dikecambah berada dalam bentuk tidak aktif (terikat), setelah perkecambahan zat 

gizi menjadi diaktifkan mulai tampak kira-kira 24-48 jam saat perkecambahan. 
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Pada saat perkecambahan terjadi hidrolisis karbohidrat dan protein menjadi 

senyawa yang lebih sederhana, sehingga mudah dicerna. selama proses 

perkecambahan terjadi peningkatan jumlah protein dan vitamin. Berdasarkan 

potensi nilai gizi yang tinggi dari kecambah kacang hijau dalam bentuk tepung  

maka bahan tersebut sangat cocok digunakan sebagai bahan dalam pembuatan 

produk formula pada fase rehabilitasi (Purwanto, 2011).  

Kacang hijau (phaseolus aureus) menpunyai nilai gizi yang tinggi dan 

dapat digunakan sebagai sumber vitamin dan mineral (Tritumaran dalam 

Anggrahini, 2007). Sebagai sumber protein nabati kandungan protein kacang 

hijau cukup tinggi yaitu sekitar 19,04-5,37%, kacang hijau juga mempunyai 

beberapa kelebihan dibanding dengan kacang-kacang lainnya, yaitu kandungan 

tripsin inhibitornya sangat rendah yaitu 102,28 TIU/mg, paling mudah dicerna 

sehingga memiliki daya cerna yang sangat tinggi yaitu 99,8% dan paling kecil 

memberi pengaruh flatulensi (Fleming dalam Anggrahini, 2007). 

Diketahui bahwa dalam 100 gram kacang hijau mengandung 345 kalori, 

protein 22,2 gram, lemak 1,2 gram, karbohidrat 62,9 gram, vitaminA 157 SI, 

vitaminB1 0,46 mg, fosfor 320 mg dan zat besi 6,7 gram. Selain itu kacang hijau 

juga mengandung air, karbohidrat dan serat (DKBM).  

Penanganan  kasus gizi buruk dengan pemberian Formula 135 juga dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan seperti alergi terhadap salah 

satu komposisi susu formula yang diberikan. Kacang hijau ini tidak mengandung 
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laktosa, sehingga tidak menyebabkan alergi atau intoleransi makanan dan cocok 

dikonsumsi oleh anak yang memiliki alergi terhadap susu sapi.  

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan, karya tulis ini mencoba 

untuk mengajukan Analisa kadar protein pada formula 135 yang dimodifikasi 

dengan tepung kacang hijau. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana  uraian latar belakang diatas, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Bagaimana menganalisa kadar protein pada formula 135 

yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisa kadar protein pada formula 135 yang dimodifikasi 

dengan tepung kacang hijau. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengaruh variasi formula P1 terhadap kadar protein 

formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau. 

b. Untuk mengetahui pengaruh variasi formula P2 terhadap kadar protein 

formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau. 

c. Untuk mengetahui pengaruh variasi formula P3 terhadap kadar protein 

formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau. 

d. Untuk mengetahui pengaruh variasi formula P4 terhadap kadar protein 

formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau. 



9 
 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dan wawasan dengan 

menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan, sehingga dapat 

memahami masalah gizi dan pangan khususnya pembuatan formula dengan 

penambahan tepung yang terbuat dari kacang-kacangan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan pengetahuan 

yang bermanfaat untuk bahan evaluasi terhadap kegiatan perkuliahan yang 

telah dilaksanakan sehingga akan bermanfaat untuk pengembangan 

pendidikan selanjutnya dan dapat dijadikan referensi penelitian lebih lanjut 

dalam bidang yang sama.  

3. Bagi praktis 

a. Dapat dihasilkan formula enteral untuk penderita gizi kurang yang 

mempunyai nilai gizi terutama protein . 

b. Dapat menjadi formula enteral untuk penderita gizi kurang yang lebih 

praktis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengaturan Diet Formula 135 

Menurut Depkes (2007) proses pengobatan gizi buruk terdapat tiga fase 

meliputi : penanganan awal (initial treatment), yaitu pada minggu pertama : 

rehabilitasi (rehabilitation) pada minggu kedia hingga keenam : dan tidak lanjut 

(follow-up) pada minggu ketujuh hingga minggu ke-26. Dalam pedoman yang 

disusun oleh Depkes tahun 1999, langkah-langkah penanganan tersebur 

dilakukan dalam 4 fase. Perbedaannya terletak pada penanganan tersebut padda 

penanganan minggu kedua hingga keenam atau fase rehabilitasi, yang dibagi 

menjadi fase transisi, yaitu pada minggu kedua, dilanjutkan dengan fase 

rehabilitasi mulai minggu ketiga hingga keenam.  

Terapi gizi fase ini (Rehabilitasi) adalah untuk mengejar pertumbuhan 

anak. Diberikan setelah anak sudah bisa makan. Makanan padat diberikan pada 

fase rehabilitasi berdasarkan BB<7 kg diberi MP-ASI dan BB ≥ 7 kg diberi 

makanan balita. Diberikan makanan formula 135 (F135) dengan nilai gizi setiap 

100 ml F 135 mengandung energi 135 kkal dan protein 22 gram. Mineral mix ini 

dikembangkan oleh WHO dan telah diadaptasi menjadi pedoman tatlaksana gizi 

buruk di Indonesia. Mineral mix digunakan sebagai bahan tambahan untuk 

mambuat Rehydration Solusion for Malnutrition (Resomal) dan Formula WHO 

(Pudjiadi, 2000). 
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Komposisi formula 135 WHO yaitu susu skim bubuk 90gr, gula pasir 65gr, 

minyak sayur 75gr, larutan elektrolit 27ml dan air 1000ml. Campurkan gula dan 

minyak sayur, aduk sampai rata dan tambahkan larutan mineral mix, kemudian 

masukkan susu skim bubuk sedikit demi sedikit, aduk sampai kalis dan 

berbentuk gel. Encerkan dengan air hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk 

sampai homogen dan volume menjadi 1000ml. Larutan ini bisa langsung diminu 

atau dimasak dulu selama 4 menit (Depkes, 2011). 

2.2  Protein  

Istilah protein diperkenalkan pada tahun 1830-an oleh pakar kimia Belanda 

bernama Mulder, yang merupakan salah satu dari orang-orang pertama yang 

mempelajari kimia dalam protein secara sistematik. Muler secara tepat 

manyimpulkan peran inti dari protein dalam sistem hidup dengan menurunkan 

nama dari bahasa Yunani proteios, yang berarti “bertingkat pertama”. Protein 

merupakan makromolekul yang menyusun lebih dari separuh bagian dari sel. 

Protein menentukan ukuran dan struktur sel, komponen utama dari sistem 

komunikasi antar sel serta sebagai katalis berbagai reaksi biokimia di dalam sel. 

Karena itulah sebagian besar aktivitas penelitian biokimia tertuju pada protein 

khususnya hormon, antibodi dan enzim. 

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian terbesar 

tiduh sesudah air. Protein mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan 

olleh zat gizi lain, yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh. 
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Fungsi lain dari protein adalah untuk mangatur keseimbangan air, pembentukan 

ikatan-ikantan essensial tubuh, memelihara netralitas tubuh, sebagai bentuk 

antibodi, mengatur zat gizi dan sebagi sumber energi (Almatsier, 2001). Protein 

dikatakan sebagai sumber energi yang ekivalen dengan karbohitdar karena 

menghasilkan 4 kkal/gr protein (Barasi, 2007). Kekurangan protein dapat 

menyebabkan penyakit yang dinamakan kwashiorkor yang biasanya banyak 

menyerang anak-anak dibawah umur lima tahun atau balita (Almatsier, 2001). 

Protein merupakan polimer asam amino. Ada puluhan asam amino yang 

berbeda merupakan penyusun protein alami. Protein dibedakan satu sama lain 

berdasarkan tipe, jumlah dan susunan asam aminonya. Perbedaan ini 

menyebebkan perbedaan struktur molekuler, kandungan nutrisi dan sifat 

fisikokimia. Protein merupakan konstituen penting dalam makanan, dimana 

protein merupakan sumber energi sekaligus mengandung asam-asam amino 

esensial seperti lysine, tryptophan, methionien, leucine, isoleucine dan valine 

(esensial berarti penting bagi tubuh, namun tidak bisa disintesis dalam tubuh).  

Protein adalah salah satu bio-makromolekul yang penting perannya dalam 

makhluk hidup. Fungsi dari protein itu sendiri secara garis besar dapat dibagi ke 

dalam dua kelompok besar, yaitu sebaggai bahan struktur dan sebagai mesin 

yang bekerja pada tingkat molekular. Apabila tulang dan kitin adalah beton, 

maka protein struktural adlah dinding batu-batunya. Bebrapa protein struktural, 

fibrous protein, berfungsi sebagai pelindung, sebagai contoh α dan β-kreatin 
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yang terdapat pada kulit, rambut, dan kuku. Sedangkan protein struktural lain ada 

juga yang berfungsi sebagai perekat, seperti kolagen. 

Protein dapat memerankan fungsi sebagai bahan struktural karena seperti 

halnya polimer lain, protein memiliki rantai yang panjang dan juga dapat 

mengalami cross-linking dan lain-lain. Selain itu protein juga dapat berperan 

sebagai biokatalis untuk reaksi-reaksi kimia dalam sistem makhluk hidup. 

Makromolekul ini mengendalikan jalur dan waktu metabolisme yang kompleks 

untuk menjaga kelangsungan hidup suatu organisme. Suatu sistem metabolisme 

akan terganggu apabila biokatalis yang berperan di dalamnya mengalami 

kerusakan (Hertadi, 2008). 

Protein juga merupakan komponen utama dalam berbagai makanan alami, 

yang menentukan tekstur keseluruhan, missalnya keempukan produk daging atau 

ikan, dan sebagainya. Ptotein terisolasi sering digunakan dalam makanan sebagai 

unsur kandungan (ingredient) karena sifat atau fungsi uniknya, antara lain 

kemampuannya menghasilkan penampilan tekstur atau stabilitas yang 

diinginkan. Memerapa protein makanan merupakan enzim yang mampu 

meningkatkan laju  reaksi biokimia tertentu, baik yang menguntungkan maupun 

yang merugikan merusak. Di dalam analisa makanan, mengetahui kadar total, 

jenis, struktur mulekul dan sifat fungsional dari protein sangat penting. 

2.3 Sumber Protein 

Sumber protein bisa kita temukan di dalam bahan makanan hewani 

(daging, ikan, telur, keju dan susu) dan protein nabati (tahu, tempe dan kacang-
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kacangan). Dari segi zat gizi protein hewani memiliki komposisi protein yang 

lebih lengkap dibandingkan dengan protein nabati. Namun di Indonesia 

konsumsi protein hewani masih tergolong rendah, hal ini diakibatkan karena 

tingginya harga protein hewani. 

2.4 Penentuan Kadar protein  

Didalam analisis makanan, mengetahui kadar protein sangat penting, Analisa 

protein dapat dianalisa dengan metode Kjeldahl (terdiri dari destruksi, destilasi, 

titrasi), metode dumas termodifikasi.  

1. Metode Kjeldahl 

Metode kjeldahl dikembangkan pada tahun 1883 oleh pembuat bir ternama 

Johann Kjeldahl. Makanan didigesti dengan asam kuat sehingga melepaskan 

nitrogen yang dapat ditentukan kadarnya dengan teknik titrasi yang sesuai. Jumlah 

protein yang ada kemudian dihitung dari kadar nitrogen dalam sampel. Prinsip 

dasar yang sama masih digunakan hingga sekarang, walaupun dengan modifikasi 

untuk mempercepat proses dan mencapai pengukuran yang lebih akurat. Metode 

ini masih merupakan metode standart untuk penentuan kadar protein. Karena 

metode kjeldahl tidak menghitung kadar protein secara langsung, diperlukan faktor 

konversi (F) untuk menghitung kadar protein total dan kadar nitrogen. 

Faktor konversi 6,25 (setara dengan 0,16 gr nitogen per grem protein) 

digunakan untuk banyak jenis makanan, namun angka ini hanya nilai rata-rata, tiap 

protein mempuyai faktor konversi yang berbeda tergantung komposisi asam 

aminonya. Metode Kjeldahl terdiri dari tiga langkah: digesti, netralisasi dan titrasi. 
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1) Prinsip  

a. Digestion  

Sampel makanan yang akan dianalisi ditimbang dalam labu digesti dan 

didigesti dengan pemanasan dengan penambahan asam sulfat (sebagai oksidator 

yang dapat mendigesti makanan), natrium sulfat anhidrat (untuk mempercepat 

tercapainya titik didih) dan katalis seperti tembaga (Cu), selenium, titanium, 

atau merkurium (untuk mempercepat reaksi). Digesti mengubah nitrogen dalam 

makanan (selain yang didalam bentuk nitrat dan nitrit) menjadi amonia, 

sedangakan unsur organik lain menjadi CO2 dan H2O. Gas amonia tidak 

dilepaskan ke dalam larutan asam kerana berada dalam bentuk iron amonium 

(NH4) yang terikat dengan ion sulfat (SO4
2-) sehingga yang berada dalam 

larutan adalah : 

 N(makanan)        (NH4)2SO4    (1) 

b. Netralisasi  

Setelah proses digesti sempurna, labu digesti dihubungkan dengan labu 

penerima (recieving flack) melalui sebuah tabung. Larutan dalam labu digesti 

dibasakan dengan penambahan NaOH, yang mengubah amonium sulfat 

menjadi gas amonia:  

 (NH4)2SO4 + 2 NaOH            2 NH3 + 2 H2O + Na2SO4 (2) 

Gas amonia yang terbentuk dilepaskan dari larutan dan berpindah keluar 

dari labu digesti masuk ke labu penerimaan, yang berisi asam borat berlebih. 

Rendahnya pH larutan di labu penerimaan mengubah gas amonia menjadi ion 
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amonium serta mengubah asam borat menjadi ion borat :  

 NH3 + H3BO3    NH4
+ + H2BO3    (3) 

c. Titrasi  

Kandungan nitrogen diestimasi dengan titrasi ion amonium borat yang 

terbentuk dengan asam sulfat atau asam hidroklorida standar, menggunakan 

indikator yang sesuai untuk menentukan titik akhir titrasi.  

 H2BO3 + H+          H3BO3     (4) 

Kadar ion hidrogen (dalam mol) yang dibutuhkan untuk mencapai titik 

akhir titrasi setara dengan kadar nitrogen dalam sampel makanan 

Persamaan berikut dapat digunakan untuk menentukan kadar nitrogen dalam 

mg sampel menggunakan larutan HCl ᵪM untuk titraasi. Penetapan blanko 

biasanya dilakukan pada saat yang sama dengan sampel untuk 

memperhitungkan nitrogen residual yang dapat mempengaruhi hasil analisis. 

Setelah kadar nitrogen ditentukan, dikonversi menjadi kadar protein dengan 

faktor konversi yang sesuai : 

 % protein = F x %N 

2) keuntungan dan kerugian  

a. keuntungan : 

Metode Kjeldahl digunakan secara luas di seluruh dunia dan masih merupakan 

metode standar dibanding metode lain, Sifatnya yang universal, presisi tinggi 

dan reprodusibilitas baik membuat metode ini banyak untuk penetapan kadar 

protein. 
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b. kerugian  

Metode ini tidak memberikan pengukuran protein sesungguhnya, karena tidak 

semua nitrogen dalam makanan bersumber dari protein. Protein yang berbeda 

merupakan faktor koreksi yang berbeda karena susunan residu asam amino 

yang berbeda, Penggunaan asam sulfat pada suhu tinggi berbahaya, demikian 

juga beberapa katalis, teknik ini membutuhkan waktu lama. 

2.5 Gizi buruk 

Gizi buruk merupakan keadaan kekurangan gizi tingkat berat yang 

disebabkan oleh rendahnya konsuumsi energi dan protein dari makanan sehari-

hari dan terjadi dalam waktu yang cukup lama. Selain kekurangan energi dan zat 

gizi makro, terutama protein, penderita gizi buruk juga mengalami defisiensi zat 

gizi mikro (vitamin dan mineral). Dalam perogram penanganan gizi buruk, 

multivitamin dan campuran beberapa mineral diberikan disamping makanan 

padat gizi dan obat yang sesuai dengan indikasi medis untuk mengobati penyakit 

infeksi penderita (WHO, 2000). 

Anak usia dibawah lima tahun (balita) merupakan kelompok yang banyak 

menderita gizi buruk. Banyak faktor yang menyebebkan anka kurang gizi; mulai 

dari kurang asupan gizi, ada penyakit infeksi, pengasuhan kurang memadai, 

kurang tersedia pangan di tingkat rumah tangga, higiene sanitasi kurang baik, 

istilah “severe malnutrition” yang digunakan WHO adalah jika z-skor berat 

badan menurut tinggi/panjang badan (BB/PB) <-3,0 sd, atau disebut “severe 
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wasting”, serta keadaan anak yang diseratai tanda klinis edema atau dikenal 

sebagai “oedematous malnutrition”.  

Depkes (2009) menjelaskan bahwa gejala klinis pada penderita gizi buruk 

dapat dibedakan menjadi 3 bentuk penggolongan gizi buruk, yaitu: kwashiorkor, 

marasmus dan marasmik-kwashiorkor.  

1. Kwashiorkor 

Pertumbuhan terhambat, otot-otot berkurang dan melemah, edema, muka 

bulat seperti bulan (moonface) dan gangguan psikomotor. Edema terutama pada 

perut, kaki dan tangan, anak apatis, tidak nafsu makan, tidak gembira dan suka 

merengek. Kulit mengalami depigmentasi, kering, bersisik, pecah-pecah dan 

dermatosisi. Luka sukar sembuh. Rambut mengalami depigmentasi, menjadi lurus, 

kusam, halus dan muntah rontok (rambut jagung). Hati membesar dan berlemak ; 

sering disertai anemia dan xeroftalmia (supariasa, 2002). 

2. Marasmus 

Pertumbuhan terhambat, lemak dibawah kulit berkurang serta otot-otot 

berkurang dan melemah. Berat badan lebih banyak berpengaruh dari pada ukuran 

kerangka, seperti panjang, lingkar kepala dan lingkar dada. Berkurangnya otot dan 

lemak dapt diketahui dari pengukuran lingkar lengan, lipatan kulit daerah bisep, 

trisep, skapula dan umbilikal. Anak apatis dan terlihat tua. Tidak ada edema, 

rambut dan pembesaran hati. Anak sering kelihatan waspada dan lapar. Sering 

terjadi gastoenteristis yang diikuti dengan dehidrasi, infeksi saluran pernapasan, 

tuberkulosis, cacingan berat dan penyakit kronis lain (supariasa, 2002). 
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3. Marasmik-kwashiorkor 

Gabungan tanda-tanda marasmus dan kwashiorkor, sangat kurus, rambut 

jagung dan mudah rontok, perut buncit, punggung kaki bengkak dan rewel. 

Kwashiorkor, marasmus dan marasmik-kwashiorkor merupakan gejala KEP 

(Kurang Energi Protein) berat/gizi buruk. 

Asupan Gizi berperan penting dalam penyembuhan penyakit. Kesalahan 

pengaturan diet dapat memperlambat penyembuhan penyakit. Dengan gizi 

makanan yang tinggi kalori, protein dan cukup vitamin-mineral untuk mencapai 

status gizi optimal. Penting diperhatikan aneka ragam makanan, pemberian ASI, 

makanan mengandung minyak, santan, lemak dan buah-buahan. Dengan 

memperhatikan makanan gizi seimbang, mengkonsumsi garam beryodium dan 

memberi bayi dan balita kapsul vitamin A. 

Gizi buruk dan gizi kurang dapat ditangani dengan peningkatan konsumsi 

sumber protein. Sumber protein yang berasal dari bahan makanan hewani 

merupakan sumber protein yang baik, dalam jumlah maupun mutu, seperti susu, 

telur, daging, unggas, ikan serta kerang. Sekarang ini, harga protein hewani 

menjadi semakin mahal, sehingga tidak terjangkau oleh masyarakat yang 

pendapatannya pas-pasan. Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah  meluasnya 

masalah kekurangan Energi dan Protein (KEP) di masyarakat, perlu dilaksanakan 

pemakaian sumber-sumber protein nabati. Penggunaan protein nabati dari kacang-

kacangan telah terbukti berhasil untuk mengatasi masalah kekurangan Energi dan 

Protein tersebut (Kartika, 2009). 
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2.6 Kacang Hijau 

Kacang-kacangan (leguminosa), seperti kacang hijau, kacang tolo, kacang 

gude, kacang merah, kacang kedelai dan kacang tanah sudah dikenal dan 

dimanfaatkan secara luar di seluruh dunia sebagai bahan pangan yang potensial. 

Kacang-kacangan dapat diolah menjadi berbagai produk pangan, seperti tepung, 

makanan kaleng, susu, konsentrat protein, digoreng untuk kudapat, dan lain-lain. 

dalam bentuk biji atau polong muda, kacang-kacangan dapat digunakan sebagi 

bahan sayuran segar, dikeringkan atau dibekukan (Astawan, 2009). 

Syarat-syarat yang perlu dipenuhi oleh suatu bahan pangan untuk dibuat 

makanan yang sehat dan mudah diterima oleh anak-anak, golongan rawan yang 

perlu diperhatikan pertama-tama, bahan pangan itu mesti mengandung banyak 

protein dengan mutu protein tinggi, harganya murah, rasanya enak.dari segi 

penerimaan oleh si anak yang perutnya kecil, kandungan tinggi protein pada 

makanan amat penting karena sebelum ssampai kenyang makan, jumlah porsi 

makanan sudah dapat menyediakan cukup protein yang diperlukan anak 

(Astawan, 2009). 

Salah satu dari sumber protein nabati yang kaya akan kandunagn gizi yaitu 

kacang hijau. Kacang hijau dikenal dengan beberapa nama, seperti “mungo”, 

“mung bean”, “green bean” dan “mung”. Di Indonesia kacang hijau juga 

memiliki nama lain, seperti artak (madura), kacang willis (bali), buwe (flores), 

tibowong cadi (makassar).  Buah kacang hijau merupakan polong bulat 

memanjang antara 6-15 cm. Di dalam setiap buah terdapat 5-10 biji kacang hijau. 
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Biji tersebut ada yang mengkilap dan ada pula yang kusam, tergantung jenisnya. 

Biji kacang hijau berbentuk bulat dan lonjong, umumnya berwarna hijau, tetapi 

ada juga yang berwarna  kuning atau berbintik-bintik (Astawan, 2009).  

Kacang hijau  adalah sejenis tanaman budidaya dan palawija yang dikenal 

luas di daerah tropika. Tumbuhan yang termasuk suku polong-polongan 

(fabaceae) ini memiliki banyak manfaat dalam kehidupan sehari-hari sebagai 

sumber bahan pangan berprotein nabati tinggi. Kacang hijau di Indonesia 

menempati urutan  ketiga terpenting sebagai tanaman pangan legum, setelah 

kedelai dan kacang tanah. Biji kacang hijau terdiri dari tiga bagian utama, yaitu 

kulit biji (10%), linoleat (88%) dan tembaga (2%). Pada bagian kulit biji kacang 

hijau mengandung mineral antara lain fosfor, kalsium dan besi.  

Komposisi kimia kacang hijau sangat beragam, tergantung varietas, faktor 

genetik, iklim, maupun lingkungan. Karbohidrat merupakan komponen terbesar 

(lebih dari 55%) biji kacang hijau, yang terdiri dari pati, gula dan serat. 

Berdasarkan jumlahnya, protein merupakan penyusun utama kedua setelah 

karbohidrat. Kacang hijau mengandung 20-25% protein. Protein pada kacang 

hijau mentah memiliki daya cerna sekitar 99,8% (Astawan, 2009). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat eksperimen. Penelitian 

eksperimen atau percobaan (Eksperimen Research) adalah kegiatan percobaan 

yang bertujuan untuk mengetahui gejala yang timbul, dalam penelitian ini 

perlakuaan yang dilakukan adalah untuk mengetahui kadar protein dengan variasi 

(P1, P2, P3, P4) pada Formula 135 yang dimodifikasi dengan  tepung kacang 

hijau.  

3.2 Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat yang digunakan pada pembuatan formula adalah mixer, blender, 

timbangan analitik, mangkok dan sendok. Sedangkan alat yang digunakan 

untuk uji protein adalah labu kjeldhal, timbangan, erlenmeyer, lemeri asam 

basa, alat destilasi, spatula, pemanas, dan larutan kimia.  

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu susu skim bubuk, gula 

pasir, minyak kelapa sawit , larutan elektrolit (gula, garam), tepung kacang 

hijau. Berat bahan yang digunakan dapat dilihat pada table 3.2. 
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Tabel 3.2  Bahan-bahan pembuatan formula 135 

Bahan  Konsentrasi penambahan tepung kacang hijau 

P1 P2 P3 P4 

Susu skim 90 gram 67,5 gram 45 gram 0 

Tepung kacang hijau 0 22,5 gram 45 gram 90 gram 

Gula pasir  65 gram 65 gram 65 gram 65 gram 

Minyak kelapa sawit 75 gram 75 gram 75 gram 75 gram 

Larutan elektrolit 27 ml 27 ml 27 ml 27 ml 

Air  1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 

 
3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di laboratorium Kimia Universitas Bengkulu, pada bulan 

November 2015 sampai dengan juni 2016.  

3.4 Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini meliputi bebrapa tahap yaitu : pembuatan tepung kacang hijau, 

pembuatan formula 135, pencampuran tepung kacang hijau dengan formula 135 

selanjutnya formula yang telah dimodifikasi dianalisa kadar proteinnya. 

Modifikasi formula 135 diawali dengan pembuatan tepung kacang hijau. 

Penyusunan formula sesuai dengan formula modifikasi. Kemudian dilakukan 

pembuatan modifikasi formula 135 menurut prosedur kerja. Setelah itu dilakukan 

uji kadar protein dengan metode mikro kjeldahl. 

1. Penelitian tahap I 

Penelitian tahap I, pelaksanaan penelitian diawali dengan perendaman tepung 
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kacang hijau yang kemudian menjadi tepung. Mula-mula kacang hijau dicuci 

bersih dan direndam selama 8 jam. Proses selanjutnya adalah kacang hijjau 

yang telah direndam tadi diblender halus kemudian dikeringkan dengan 

menggunakan oven. Kemudian dilakukan pemblenderan lagi sebelum 

pengayakan dengan menggunakan mess 80. Pembuatan tepung kacang hijau 

bisa dilihat pada Lampiran 1. 

2. Penelitian tahap II 

Penelitian tahap II adalah pembuatan formula 135 dimulai dengan 

persiapan alat dan bahan lalu dilanjutkan  dengan penimbangan bahan yaitu 

susu skim bubuk, gula pasir, minyak kelapa sawit , larutan elektrolit (gula, 

garam), tepung kacang hijau, kemudian masukkan  masing-masing bahan 

(susu skim bubuk, tepung kacang hijau) yang sudah ditakar sesuai proporsi ke 

dalam mixer, setting mixer dalam kecepatan adonan medium untuk adonan 

berupa tepung. Setelah 5 menit, tambahkan gula pasir (yang sudah di blender) 

ke dalam adonan secara merata. Setelah 10 menit tambahkan minyak kelapa 

sawit kedalam adonan dengan cara menuangkan sedikit demi sedikit agar 

tercaampur rata, tambahkan larutan elektolit. Setelah 20 menit matikan mixer 

dan adonan siap untuk di packing dapat dilihat pada Lampiran 2, 3, 4, 5.  

3. Penelitian tahap III 

Penelitian tahap III adalah formula yang telah jadi dilakukan analisa 

kadar protein. Menganalisa kadar protein dilakukan terdiri dari penimbangan 

bahan, masukkan ke dalam labu kjeldahl, kemudian ditambahkan asam sulfat 
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pekat dan campuran selen. Panaskan semua bahan dalam labu kjeldahl dalam 

lemari asam sampai berhenti berasap dan teruskan pemanasan sampai 

mendidih dan cairan menjadi jernih, birkan sampai dingin. Tambahkan 

aquadest dalam labu kjeldahl yang didinginkan dalam air es dan beberapa 

lempeng Zn, tambahkan larutan kalium sulfat (dalam air) dan perlahan-lahan 

tambahkan larutan natrium hidroksida. Pasanglah labu kjeldahl pada alat 

destilasi, panaskan labu kjeldahl sampai dua lapis cairan tercampur, 

kemudian panaskan dengan cepat sampai mendidih. Destilasi ditampung 

dalam erlenmeyer yang telah diisi dengan larutan baku asam klorida dan 

indikator merah metil, sedangkan ujung pipa kaca destilator dipastikan 

masuk ke dalam larutan asam klorida. Proses destilasi selesai jika destilasi 

yang ditampung lebih kurang 75 ml. Titik akhir tercapai jika terjadi 

perubahan warna larutan dari merah menjadi kuning. Selanjutnya lakukan 

titrasi blanko dapat dilihat pada Lampiran 10, kemudian perhitungan 

%protein pada setiap formulasi dapat dilihat pada Lampiran 6, 7, 8, 9. 

3.5 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL)  dengan satu 

perlakuan yaitu variasi formula P1, P2, P3, P4. Pengamatan yang dilakukan 

dengan menganalisa kadar protein pada formula 135 yang dimodifikasi dengan 

tepung kacang hijau. Layout percobaan dapat dilihat pada tabel 3.4  berikut. 

Tabel 3.4 lay out penelitian  
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Perlakuan Unit perlakuan 

1 2 3 4 

Variasi formula 
P 

 
P1 

 
P2 

 
P3 

 
P4 

 
Keterangan:  
P1 : 100% Susu Skim 

P2 : 75% Susu Skim; 25% Tepung Kacang Hijau 

P3 : 50% Susu Skim; 50% Tepung Kacang Hijau 

P4 : 100% Tepung Kacang Hijau 

3.6 Analisis Data  

Data yang diperoleh dapat dilakukan analisis  dengan menggunakan uji 

statistik. Uji statistik yang digunakan adalah statistik deskriptif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar protein pada formula 135 

yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau. Kadar protein formula 135 yang 

dimodifikasi dengan tepung kacang hijau dapat dilihat pada gambar 4.1. 

Gambar 4.1 Kadar protein pada formula 135 yang dimodifikasi dengan 
tepung kacang hijau 

 
Keterangan : 
P0 : Kontrol 
P1 : 100% Susu skim 
P2 : 75% Susu skim dengan penambahan 25% Tepung kacang hijau 
P3 : 50% Susu skim dengan penambahan 50% Tepung kacanag hijau 
P4 : 100% Tepung kacang hijau 
 

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa P1 memiliki kadar protein tertinggi 

yaitu 25,98% karena bahan yang digunakan adalah susu skim dan P4 memiliki 
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kadar protein terendah yaitu sebesar 21,87%. Ini terjadi karena bahan yang 

digunakan hanya tepung kacang hijau. Sedangkan P2 dan P3 kombinasi antara 

susu skim dan tepung kacang hijau dengan formulasi yang berbeda.  

4.2 Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan kadar protein pada 4 

sampel yang digunakan. Kadar protein pada formula yang hanya menggunakan 

susu skim lebih tinggi dari pada formula yang hanya menggunakan tepung 

kacang hijau saja. Karena protein hewani pada susu skim lebih tinggi 

dibandingkan dengan kadar protein nabati pada tepung kacang hijau.  

Protein nabati merupakan bahan makanan yang terdiri dari atas golongan 

kacang-kacanagn dan hasil olahannya, protein nabati mempunyai nilai gizi yang 

rendah dibandingkan dengan protein hewani akan tetapi sumber protein nabati 

juga lebih murah harganya dibandingkan dengan sumber protein hewani, 

sehingga terjangkau oleh daya beli sebagian besar masyarakat (Ahmacd Djaeni 

Sediaoetama, 1989). 

Kacang hijau memiliki kandungan protein yang cukup tinggi dan 

merupakan sumber mineral penting, antara lain kalsium dan fosfor. Kandungan 

kalsium dan fosfor pada kacang hijau bermanfaat untuk memperkuat tulang. 

Kandungan lemak pada kacang hijau juga rendah yang sangat baik bagi mereka 

yang ingin menghindari konsumsi lemak tinggi. Kadar lemak yang rendah pada 

kacang hijau menyebabkan bahan makanan atau minuman yang terbuat dari 

kacang hijau tidak mudah berbau. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Wijayakusuma (2002, dalam Heltty, 2008), 

bahwa kacang hijau dapat mengatasi anemia. Pada kedaan defisiensi, seperti 

defisiensi vitamin B12 dan asam folat mempengaruhi trombosit dan leukosit. 

Menurut Heltty (2008) bahwa asam folat, protein, thiamin, asam pantotenat dan 

mineral yang berupa : besi, kalium, magnesium, fosfor dan tembaga dalam 

kacang hijau dapat berperan dalam pembentukan sel-sel darah pada sumsum 

tulang dan dapat membantu mengatasi anemia.  

Tepung kacang hijau menurut SNI 01-3728-1995 adalah bahan makanan 

yang diperoleh dari biji tanaman kacang hijau (Phaseol radiatus L) yang sudah 

dihilangkan kulit arinya dan diolah menjadi tepung (Astawan, 2009).  

Modifikasi dengan mengunakan tepung kacang hijau adalah salah satu 

alternatif untuk masyarakat yang kurang mampu atau belum bisa mengakses 

susu. Biaya yang digunakan dalam penggunaan tepung kacang hijau sebagai 

pengganti susu skim tergolong lebih murah atau terjangkau oleh masyarakat yang 

kurag mampu dan bahan dasar pembuatan tepung kacang hijau banyak 

ditemukan di pasar tradisional.  

Protein yang terkandung dalam susu skim adalah kasein, sehingga formula 

yang menggunakan susu skim 100% akan memiliki kadar protein yang lebih 

tinggi. Kasein merupakan protein yang mempunyai sifat asam maupun basa. 

Semakin banyak susu skim yang digunakan dalam formulasi maka semakin 

tinggi pula kadar proteinnya. Dalam 100 gram susu skim mengandung kadar 

protein 3,5 gram dan tepung kacang hijau 4,5 gram (DKBM, 2005). 
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 Susu skim dibandingkan dengan tepung kacang hijau memang memiliki 

kadar protein yang lebih bagus akan tetapi tidak bisa dikonsumsi oleh anak yang 

alergi terhadap susu sapi, sedangkan tepung kacang hijau bisa menjadi alternatif 

untuk anak yang alergi terhadap susu sapi.  

Dari penelitian formulaa 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang 

hijau yang didapat hasil P2 22,12%, P3 22,23%, P4 21,87% belum memenuhi 

standar formula 135 WHO yaitu 33 gram (33 %)  (Depkes, 2007).  

 Analisis kandungan gizi yang dilakukan oleh Pradipta (2015) menunjukan 

bahwa kadar protein biskuit cenderung meningkat akibat meningkatnya proporsi 

tepung kacang hijau. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan bahwa pengaruh penambahan tepung kacang hijau pada P2 dan P3 

terhadap kadar protein formula 135, semakin banyak tepung kacang hijau yang 

digunakan maka kadar protein semakin rendah. Hal ini disebabkan karena kadar 

protein pada tepung kacang hijau lebih rendah dibandingkan kadar protein susu 

skim.  

Pada P4 yang menggunakan formulasi tepung kacang hijau memiliki kadar 

protein 21,83 %. Ladamay (2001) menyatakan bahwa kacang hijau memiliki 

kadar protein cukup tinggi yaitu 21,12% dengan daya cerna protein 81%. 

Penambahan tepung kacang hijau ini bertujuan untuk meningkatkan kadar 

protein pada formula 135, akan tetapi penambahan tepung kacang hijau tidak 

memberikan pengaruh yang signifikan (Pangastuti, 2013). 
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BAB V 

PENUTUP 

 
5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pembahasan dan penelitian di laboratorium Kimia 

FMIPA UNIB, maka dapat kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kadar protein pada formula P1  yaitu dengan komposisi 100% susu skim 

adalah 25,98% 

2. Kadar protein pada formula P2 yaitu dengan komposisi 75% susu skim dan 

25% tepung kacang hijau adalah 22,12% 

3. Kadar protein pada formula P3 yaitu dengan komposisi 50% susu skim dan 

50% tepung kacang hijau adalah 22,23% 

4.  Kadar protein pada formula P4 dengan komposisi 100% tepung kacang hijau 

adalah 21,87% 

5.2 Saran 

1. Formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau ini bisa 

dikonsumsi untuk anak yang memiliki alergi terhadap susu sapi. 

2. Formula 135 yang dimodifikasi dengan tepung kacang hijau ini bisa 

digunakan sebagai alternatif untuk masyarakat yang belum bisa mangakses 

susu. 
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Lampiran 1 Pembuatan Tepung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram alir pembuatan tepung kacang hijau 

 

 

 

Pencucian kacang hijau 

perendaman kacang hijau 

Penirisan kacang hijau 
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oven 
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Lampiran 2 Diagram alir pembuatan Formula F135  
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Gambar 2. Diagram Alir Proses Pembuatan  Formula F135 
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Lampiran 3 Diagram alir pembuatan Modifikasi Formula F135  
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Gambar 3. Diagram Alir Proses Pembuatan Modifikasi Formula F135 
75% susu skim dan 25% tepung kacang hijau 

 

Pencampuran bahan ke dalam mixer. 
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Lampiran 4 Diagram alir pembuatan Modifikasi Formula F135  
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Gambar 4. Diagram Alir Proses Pembuatan Modifikasi Formula F135 
50% susu skim dan 50% tepung kacang hijau 

 

Pencampuran bahan ke dalam mixer. 
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Lampiran 5 Diagram alir pembuatan Modifikasi Formula F135  
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Gambar 5. Diagram Alir Proses Pembuatan Modifikasi Formula F135 
100% tepung kacang hijau 

 

Pencampuran bahan ke dalam mixer. 
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Lampiran 6 

Perhitungan kadar protein P1 menggunakan mikro kjeldahl 

Diketahui :  

Volume titrasi sampel (a ml)   = 5,58 

Volume titrasi blanko pengujian (b ml) = 65,12 

N HCL      = 0,0987 

Faktor pengenceran (fp)   = 10 

Berat atom N     = 14,008 

Berat contoh      = 2,0213 

Faktor       = 6,38 

Gram bahan x 1000 

Ditanya : Berapakah persen (%) kadar protein pada P1 ? 

  Jawab :  

Rumus : % N = (b-a) x N HCL x Bst N  x 100% 

             Bobot contoh (mg) 

 

   %N = (65,12-5,58) x 0,0987 x 14,008 x 100% 

           2021,3 

   %N = 8231,9384 

 2021,3 

 

   %N = 4,0726 

% Protein  = F x % N 

         = 6,38 x 4,0726  

         = 25,98%  
Pada P1 didapatkan hasil analisa kadar protein yaitu 25,98%. 

  



 

 

Lampiran 7 

Perhitungan kadar protein P2 menggunakan mikro kjeldahl 

Diketahui :  

Volume titrasi sampel (a ml)   = 14,24 

Volume titrasi blanko pengujian (b ml) = 65,12 

N HCL      = 0,0987 

Faktor pengenceran (fp)   = 10 

Berat atom N     = 14,008 

Berat contoh      = 2,0287 

Faktor       = 6,38 

Gram bahan x 1000 

Ditanya : Berapakah persen (%) kadar protein pada P2 ? 

  Jawab :  

Rumus : % N = (b-a) x N HCL x Bst N  x 100% 
             Bobot contoh (mg) 
 
   %N = (65,12-14,24) x 0,0987 x 14,008 x 100% 

                   2021,3 

   %N = 7034,6158 
 2021,3 

 
   %N = 3,4802 

% Protein  = F x % N 

         = 6,38 x 3,4802 

         = 22,20%  

Pada P2 didapatkan hasil analisa kadar protein yaitu 22,20%. 



 

 

Lampiran 8 

Perhitungan kadar protein P3 menggunakan mikro kjeldahl 

Diketahui :  

Volume titrasi sampel (a ml)   = 14,05 

Volume titrasi blanko pengujian (b ml) = 65,12 

N HCL      = 0,0987 

Faktor pengenceran (fp)   = 10 

Berat atom N     = 14,008 

Berat contoh      = 2,0267 

Faktor       = 6,38 

Gram bahan x 1000 

Ditanya : Berapakah persen (%) kadar protein pada P3 ? 

 Jawab :  

Rumus : % N = (b-a) x N HCL x Bst N  x 100% 
            Bobot contoh (mg) 
 
   %N = (65,12-14,05) x 0,0987 x 14,008 x 100% 

                 2021,3 

   %N = 7060,885 
 2021,3 

 
   %N = 3,4839 

% Protein  = F x % N 

              = 6,38 x 3,4839 

        = 22,23%  

Pada P3 didapatkan hasil analisa kadar protein yaitu 22,23%. 



 

 

Lampiran 9 

Perhitungan kadar protein P4 menggunakan mikro kjeldah 

Diketahui :  

Volume titrasi sampel (a ml)   = 14,91 

Volume titrasi blanko pengujian (b ml) = 65,12 

N HCL      = 0,0987 

Faktor pengenceran (fp)   = 10 

Berat atom N     = 14,008 

Berat contoh      = 2,0254 

Faktor       = 6,38 

Gram bahan x 1000 

Ditanya : Berapakah persen (%) kadar protein pada P4 ? 

 Jawab :  

Rumus : % N = (b-a) x N HCL x Bst N  x 100% 
              Bobot contoh (mg) 
 
   %N = (65,12-14,91) x 0,0987 x 14,008 x 100% 

             2021,3 

   %N = 6942,9823 
  2021,3 

 
   %N = 3,4344 

% Protein = F x % N 

        = 6,38 x 3,4344 

        = 21,87%  



 

 

Pada P4 didapatkan hasil analisa kadar protein yaitu 21,87% 
Lampiran 11 

  

  

 
Gambar 6. Dokumentasi penelitian  



 

 

Lampiran 10  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Diagram alir analisa kadar protein dengan Mikro Kjeldahl 

Asam sulfat 3 ml Campuran 
selen 

Timbang 100 
mg contoh 

Panaskan perlahan, 
didihkan (ruang asam) 

Labu kjeldahl 
100 ml 

Sampai 
warna jernih 

kehijauan 

Dinginkan 

Tambahkan 10 ml air 

Pindahkan ke labu 
ukur 100 ml sampai 
batas garis & kocok 

Ambil larutan 
menggunakan pipet 

ukur 5 ml 

NaoH 30% 10ml 

Bilasi & sulingkan 
Amonia yang 

tersuling tampung 
dalam 5ml asam 

borat 4% 

Beberapa tetes 
indikator conway 

Penyulingan dilakukan selama ± 10 menit 

Titrasi dengan  HCL 

Kadar protein 


	BAB  I  PENDAHULUAN
	BAB  II TINJAUAN PUSTAKA

