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ABSTRAK

Susu tinggi protein merupakan makanan kompleks yang mengandung beberapa senyawa bioaktif yang 

potensial memiliki efek terhadap nafsu makan. Namun, mekanisme susu tinggi protein terhadap nafsu makan ma-

sih kurang dipahami pada orang dewasa dengan berat badan kurang. Penelitian bertujuan menganalisis pengaruh 

susu protein tinggi terhadap tingkat nafsu makan dan glukosa postprandial. Penelitian menggunakan experimental 

trial desain randomized controlled trial. Subjek dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 24 subjek pada kelompok 

perlakuan dan 23 subjek pada kelompok kontrol. Kelompok perlakuan diberi susu tinggi protein dan kelompok 

kontrol diberi glukosa. Tingkat nafsu makan meliputi tingkat kelaparan, kepuasan, dan keinginan untuk makan 

dievaluasi menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), yang dianalisis dalam incremental Area Under the Curve 

(iAUC). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan yang signifikan nilai iAUC tingkat rasa lapar pada 
kelompok perlakuan dibandingkan dengan kontrol (p<0,05), dengan 8881±638,4 min.mm kelompok perlakuan 

dan 7297,8±439,6 min.mm kelompok kontrol. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada tingkat kepuasan dan 
keinginan untuk makan antara kedua kelompok (p>0,05). Kadar glukosa postprandial pada kelompok perlakuan 

signifikan (p<0,05) lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian ini menyimpulkan bahwa in-

tervensi susu tinggi protein kemungkinan dapat meningkatkan tingkat rasa lapar pada orang dewasa dengan berat 

badan kurang.

Kata kunci : Kelaparan, kepuasan, Visual Analogue Scale

ABSTRACT

High protein milk is a complex food that contains several potential bioactive compounds that might effect 

on appetite control. However, the mechanism of high protein milk effect on appetite is still poorly understood in 

underweight adults. This study aimed to analyze the effect of high protein milk on appetite level and postprandial 

glucose. This study used experimental trial with design randomized controlled trial. The subjects were divided into 

two groups, 24 subjects in the treatment group and 23 subjects in the control group. Treatment group was given 

high protein milk and control group was given glucose. Subjective feelings including hunger, satisfaction, and 

desire to eat were evaluated using Visual Analogue Scale (VAS), which is analyzed in the incremental Area Under 

the Curve (iAUC). The results showed that there was a significant increase in iAUC value of hunger level in the 
treatment group compared with control (p<0.05), 8881±638.4 min.mm treatment group and 7297.8±439.6 min.

mm control group. There was no significant difference in the level of satisfaction and desire to eat between the two 
groups (p>0.05). Postprandial glucose levels in the treatment group were significantly (p<0.05) lower than the 
control group. The study concluded that high protein milk intervention was increase hunger levels in underweight 

adults.
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PENDAHULUAN
Susu tinggi protein mengandung dua kom-

ponen protein utama yaitu protein whey dan ka-

sein. Kasein dan whey memiliki sifat fisikokimia 
dan biologis yang unik.1  Kandungan kasein pada 

protein susu mencapai 80% dari jumlah protein 

yang terdapat dalam susu sapi, sedangkan kandu-                                                                           

ngan protein whey pada susu sebanyak 20%.2 

Komponen biologis dari protein whey yaitu α-lac-

talbumin (α-LA, 20%), β-lactoglobulin (β-Lg, 
50%), serum albumin (Bovine Serum Albumin, 

10%), immunoglobulins (10%) dan peptones pro-

tease (<10%).1,3 

Data epidemologi menunjukkan bahwa 

konsumsi susu tinggi protein dikaitkan dengan 

penurunan prevalensi gangguan metabolik atau 

mempertahankan kesehatan metabolik.4,5 Konsum-

si susu yang mengandung protein dapat menstimu-

lasi sekresi insulin. Insulin memiliki efek langsung 

dan tidak langsung pada metabolisme karbohidrat, 

lemak, protein, termasuk stimulasi penyerapan 

glukosa, sintesis glikogen, penyerapan lipid dan 

sintesis trigliserida, protein sintesis dan mengham-

bat pemecahan protein, lipolisis dan glukoneoge-                                                                               

nesis. Oleh karena itu, stimulasi sekresi oleh pro-

tein susu berkontribusi terhadap efek metabolik 

pada jaringan dan berperan dalam anabolisme 

massa otot.6 

Respon insulin setelah mengonsumsi susu 

tinggi protein telah dibuktikan pada beberapa pe-

nelitian. Hal ini menunjukkan bahwa protein pada 

susu terutama protein whey memiliki potensi se-

bagai insulinotropik. Mekanisme insulinotropik 

dari protein susu kemungkinan disebabkan oleh 

kandungan peptide bioaktif, asam amino spesifik, 
dan aktivasi hormon inkretin (terutama Gastric 

inhibitory polypeptide) yang dilepaskan pada saat 

mengonsumsi protein whey.7,8 Kandungan α-LA 
dalam protein susu memiliki komposisi asam 

amino sulfur sistein (6%) dan telah terbukti bah-

wa mengonsumsi protein whey pada susu yang 

mengandung sistein dapat menurunkan respon 

glukosa postprandial melalui perbaikan status 

Growth-Stimulating Hormone (GSH) dan mem-

perbaiki resistensi insulin pada tikus yang diberi-

kan tinggi sukrosa.9 Pengaturan glukosa postpran-

dial penting untuk meminimalkan peningkatan 

glukosa darah terhadap makanan pada individu 

yang sehat maupun penderita Diabetes Melitus 

tipe 2. Salah satu manfaat protein susu yaitu me-    

rangsang pelepasan insulin dan memiliki potensi 

mengubah uptake glukosa dalam jaringan dan me-

nekan fluktuasi glukosa darah postprandial.4,10

Penelitian yang dilakukan oleh Frid et al. 

mengemukakan bahwa pemberian protein pada 

susu (18 gram) ke dalam makanan yang mengan- 

dung karbohidrat lebih cepat dicerna dan diserap, 

mengakibatkan peningkatan konsentrasi plasma 

insulin dan menurunkan glukosa postprandial.11 

Protein whey lebih cepat masuk ke dalam jejunum 

dibandingkan dengan kasein, terutama dalam ben-

tuk peptida terdegradasi.12,13 Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa protein pada susu memili-

ki efek yang lebih baik dalam mengontrol nafsu 

makan dalam jangka pendek.14

Efek protein dalam pengaturan nafsu makan 

disebabkan oleh tingkat pengosongan lambung 

dan peningkatan asam amino pada saat postpran-

dial.4,15 Selain itu, indeks massa tubuh dapat me-

nentukan efek protein pada susu terutama protein 

whey terhadap tingkat nafsu makan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Bowen et al. menunjuk-

kan bahwa pemberian protein susu dalam bentuk 

whey memiliki respon rasa lapar yang berbeda 

terhadap subjek yang memiliki berat badan nor-

mal dan berat badan lebih. Protein yang diberikan 

pada subjek yang memiliki berat badan lebih dapat 

menekan rasa lapar dibandingkan dengan subjek 

yang memiliki berat badan normal, hal ini dibuk-

tikan dengan peningkatan hormon Glukagon Like 

Peptide-1 (GLP-1) yang signifikan pada subjek 
overweight dibanding subjek normal.16 Namun, 

belum ada penelitian mengenai efek susu tinggi 

protein terhadap tingkat nafsu makan dan glukosa 

postprandial pada usia dewasa dengan status gizi 

kurang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menga-

nalisis efek pemberian susu tinggi protein terha-

dap tingkat nafsu makan dan glukosa postprandial 

pada usia dewasa dengan status gizi kurang.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan experimental trial 

dengan desain adalah randomized controlled trial 

(RCT). Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian Universitas Indo-

nesia Fakultas Kedokteran. Bahan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah produk susu Appeton, 

merupakan produk susu tinggi protein yang me-                                                                             
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ngandung protein lengkap. Populasi dalam pe-

nelitian ini adalah mahasiswa IPB. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan Kawase et al. 

tahun 2000 dengan nilai standar deviasi σ=1.55. 
Perubahan perlakuan kontrol adalah (μ2)=4.3 dan 
perlakuan pemberian susu (μ1) adalah (μ1)=5.5. 
Nilai  α=0.05, dan power test sebesar 1-β=0.80, 
kemudian disubstitusikan ke dalam rumus Lamse-

how, diperoleh sampel minimal 23 untuk masing-                     

masing kelompok.17 Kriteria inklusi yaitu status 

gizi kurang, sehat dan tidak mengonsumsi suple-

men penambah nafsu makan.

Penelitian ini terbagi menjadi dua kelom-

pok perlakuan dan kelompok kontrol. Subjek pada 

kelompok perlakuan diberikan sarapan roti yang 

nilai gizinya sudah terstandar (Energi 330 kkal,  

KH 40 gr, protein 5 gr, lemak 10 gr, dan serat 2 

gr) dan susu tinggi protein sebanyak 50 gram de-        

ngan kandungan zat gizi energi 200 kkal, KH 

26 gr, protein 15 gr, lemak 5 gr. Pada kelompok 

kontrol diberikan sarapan roti dan glukosa murni. 

Kelompok perlakuan dan kontrol hanya berbeda 

pada pemberian susu tinggi protein dan glukosa. 

Subjek berpuasa selama 10-12 jam, pengambi-

lan data tingkat nafsu makan dimulai pada pukul 

08.00 WIB sampai 11.00 WIB, selama pengam-

bilan data hanya boleh mengonsumsi air putih. 

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat akut, 

maka intervensi yang diberikan hanya sekali sela-

ma proses penelitian. Selama proses pengambilan 

data berlangsung, peneliti mengawasi responden 

agar tidak mengonsumsi makanan selain interven-

si yang diberikan. 

Data yang dikumpulkan meliputi karakte- 

ristik sampel dan instrumen yang digunakan yaitu 

kuesioner, timbangan, dan microtoise. Pengukuran 

tingkat nafsu makan menggunakan metode Visual 

Analog Scale (VAS) dan subjek melaporkan ting-

kat nafsu makan mereka pada menit 0 sebelum 

diberikan sarapan, kemudian diberikan waktu 15 

menit untuk mengonsumsi makanan yang dibe- 

rikan. Setelah 15 menit selesai makan, dilakukan 

pengukuran VAS pada menit 40, 55, 70, 85, 115 

dan 145. Ada tiga jenis tingkat nafsu makan yang 

dinilai dalam penelitian ini, yaitu tingkat kelapa-

ran (Bagaimana perasaan lapar anda saat ini? Saya 

tidak sama sekali lapar - Saya sangat lapar), ting-

kat kepuasan (Bagaimana tingkat kepuasan anda 

saat ini? Saya tidak merasa puas sama sekali-saya 

merasa sangat puas), dan tingkat keinginan un-

tuk makan (seberapa kuat keinginan anda untuk 

makan saat ini? Saya tidak memiliki keinginan 

untuk makan sama sekali - keinginan saya untuk 

makan sangat kuat). Subjek membuat tanda verti-

kal antara dua ekstremitas, sesuai dengan apa yang 

mereka rasakan saat VAS diberikan, metode ini di-

adopsi dari penelitian yang dilakukan oleh Olli et 

al tahun 2015.18

Pengolahan dan analisis data menggu-

nakan Microsoft Excel 2010 dan program SPSS 

16. Analisis data yang pertama dilakukan adalah 

pengukuran deskriptif terhadap beberapa parame-

ter seperti karakteristik individu. Beberapa ukuran 

yang dianalisis antara lain mean (rata-rata) dan 

standar deviasi. Tingkat nafsu makan dibagi men-

jadi tiga yaitu tingkat kelaparan, tingkat kepuasan 

dan keinginan untuk makan akan dinyatakan da-

lam incremental areas under the curce (iAUC). 

Nilai iAUC dihitung dengan menggunakan 

metode Trapezoid. Kurva tingkat nafsu makan 

dimulai dengan titik nol, berlanjut pada menit ke 

40 (pasca makan) dan berakhir pada menit 145. 

iAUC dinyatakan dalam min.mm dan hasil iAUC 

pada  masing-masing  periode untuk kelompok in-

tervensi dan kontrol dibandingkan dengan meng-

gunakan independent T-test. Uji one way ANOVA 

digunakan untuk analisis hubungan antar variabel 

dalam satu arah dan dilanjutkan uji lanjut duncan 

jika ada perbedaan. 

HASIL
Karakteristik subjek yang diamati pada pe-

nelitian ini adalah jenis kelamin, usia, berat badan, 

dan  tinggi badan. Sebagian besar subjek yaitu 

perempuan sebanyak 62,5% pada kelompok per-

lakuan dan 82,6% pada kelompok kontrol. Jenis 

kelamin subjek antar kelompok tidak berbeda sig-

nifikan (p>0,05). Usia subjek dalam penelitian ini 
yaitu kelompok usia dewasa muda dengan kisaran 

usia 18-30 tahun. Sebagian besar usia subjek yai-

tu antara 18-24 tahun, 79,2% pada kelompok per-

lakuan dan 95,7% pada kelompok kontrol (Tabel 

1).

Hasil uji independent t-test menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan signifikan usia pada 
kelompok kontrol dan perlakuan (p>0,05). Sesuai 

dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan bah-

wa subjek harus berada dalam kategori status gizi 
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kurang, sehingga kisaran IMT subjek dalam pe-

nelitan ini yaitu 16-18.5 kg/m2. Rerata berat badan 

subjek pada kelompok perlakuan yaitu 44,4 kg dan 

43,7 kg pada kelompok kontrol. Hasil uji indepen-

dent t-test menunjukkan bahwa tidak ada perbe-

daan signifikan berat badan pada kelompok kon-

trol dan perlakuan (p>0,05). Rerata tinggi badan 

subjek yaitu 161 cm pada kelompok perlakuan dan 

157,6 cm pada kelompok kontrol, tidak ada perbe-

daan tinggi badan antara dua kelompok (p>0,05) 

(Tabel 1).

Sebelum diberikan perlakuan pada setiap 

kelompok, subjek mengukur tingkat rasa lapar 

pada menit ke-0. Setelah mengonsumsi bahan 

intervensi yang diberikan, menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan rasa lapar yang signifikan pada 
kedua kelompok (p<0,05) dititik pengukuran 

kedua (menit ke-40). Hasil analisis uji one way 

ANOVA menunjukkan bahwa tidak terdapat per-

bedaan signifikan tingkat rasa lapar pada kelom-

pok perlakuan. Hasil uji lanjut duncan dapat 

diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan rasa 

lapar pada menit ke 40, 45, 55, 70, 85, 115 dan 

145, tetapi rerata tingkat rasa lapar pada menit ke-

115 tidak berbeda signifikan dengan rerata pada 
menit ke-0. Hal ini menunjukkan bahwa pemberi-

an susu tinggi protein dapat mempertahankan rasa 

lapar hingga menit ke-115. Terdapat perbedaan 

signifikan rerata tingkat rasa lapar pada kelompok 
kontrol (p<0.05) (Tabel 2).

Hasil uji lanjut duncan menunjukkan bah-

wa terdapat perbedaan signifikan tingkat rasa lapar 
antara menit ke-0 (pre meal) dan menit ke-40 (post 

meal), pada menit ke-40, 55, dan 70 tidak berbe-

da nyata. Namun, pada menit ke-85 berbeda nyata 

dibandingkan dengan menit ke-40. Hal ini menun-

Tabel 1. Karakterstik Subjek Penelitian

Variabel

Kelompok

p*
Perlakuan

n(%)

Kontrol

n(%)

Jenis Kelamin**

Laki-laki
Perempuan

Usia (tahun)

18-24

25-30

Status Gizi (kg/m2)

9 (37.5)

15 (62.5)

22.7 ± 2.2

19 (79.2)

5 (20.8)

17.02± 0.96

4 (17.4)

19 (82.6)

22.3 ± 1.9

22 (95.7)

1 (4.3)

17.56± 0.65

0.12

0.46

0.59
*Uji independent T-test ; **Uji Mann-Whitney

Tabel 2. Rerata Perubahan Tingkat Nafsu Makan Subjek pada Kedua Kelompok

Kelompok
Waktu (menit)

p1

0 40 55 70 85 115 145

Tingkat Rasa 

Lapar

Perlakuan

Kontrol

p2

Tingkat Kepuasan

Perlakuan

Kontrol

p2

Tingkat Keinginan 

untuk makan

Perlakuan

Kontrol

p2

74.5±18.7a

67.3±22.7a

0.242

19±25a

5±14a

0.023

77±23a

76±23a

0.079

56±26b

40±24b

0.028

53±27.5b

48.5±24b

0.571

59±29b

58±31b

0.057

56.7±24b

41.7±22b

0.03*

52±26b

47±20b

0.431

58±27b

57.8±28b

0.047

55.8±25b

44.8±22bc

0.119

48±23b

46±21b

0.721

58±27b

56±27b

0.105

56.9±26b

51.2±19bc

0.398

48±25b

43±23b

0.490

61±27ab

60±26ab

0.184

61.4±24ab

57±17.6ac

0.487

45±23b

40±20b

0.430

63±24ab

65±24.3ab

0.590

68±26ab

66±16a

0.879

43±25b

38±22b

0.451

70±26ab

67±27ab

0.587

0.064

0.000*

0.000*

0.000*

0.108

0.164

1) uji one way ANOVA; 2) uji paired t-test; Pada baris yang sama, angka dengan huruf sama menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang nyata antar kelompok (p>0.05); *Signifikan dengan p<0.05
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jukkan bahwa rasa lapar pada kelompok kontrol 

mengalami peningkatan pada menit ke-85. Meski-

pun, rerata tingkat rasa lapar pada kelompok per-

lakuan bisa bertahan hingga menit ke-115 diban- 

dingkan dengan kontrol pada menit ke-85, tetapi 

rerata tingkat rasa lapar pada setiap menit lebih 

besar pada kelompok perlakuan dibandingkan 

kelompok kontrol (Tabel 2). Gambar 1 menunjuk-

kan bahwa terdapat perbedaan signifikan tingkat 
rasa lapar antara kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan (p=0,049), dengan rerata 8881±638,4 
min.mm dan 7297,8±439,6 min.mm. Rerata ting-

kat rasa lapar pada kelompok perlakuan lebih ting-

gi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Pada menit ke-0, subjek membuat garis 

pada skala 0, sebelum diberikan intervensi. Hasil 

analisis uji one way ANOVA bahwa terdapat per-

bedaan signifikan rerata tingkat kepuasan subjek 
pada kedua kelompok. Hasil uji lanjut duncan 

diketahui bahwa terdapat perbedaan signifikan an-

tara menit ke-0 (pre meal) dengan menit ke-40, 55, 

70, 85, 115 dan 145 pada kedua kelompok. Ting-

kat kepuasan tidak berbeda signifikan pada menit 
ke 55, 70, 85, 115 dan 145 dibandingkan dengan 

menit ke-40 (post meal) pada kedua kelompok 

(Tabel 2). Gambar 1 menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan tingkat kepuasan subjek an-

tara kelompok perlakuan dan subjek (p=0,286), 
dengan rerata 6422,96±616,6 min.mm kelompok 

perlakuan dan 5570,83±485,1 min.mm kelompok 

kontrol.

Tabel 2 menunjukkan perubahan rerata 

tingkat keinginan untuk makan subjek pada se-           

tiap kelompok. Hasil analisis uji one way ANO-

VA menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan rerata tingkat keinginan untuk makan 
pada kedua kelompok (p>0,05). Hasil analisis uji 

lanjut duncan menunjukkan pada menit ke-40 ter-

jadi penurunan signifikan keinginan untuk makan 
pada kedua kelompok (p<0,05) setelah pemberi-

an produk intervensi pada masing-masing kelom-

pok. Tidak terdapat perbedaan signifikan tingkat 
keinginan untuk makan antara menit ke-40, 55, 

70, 85, 115, dan 145 pada kedua kelompok (Tabel 

2). Gambar 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan keinginan untuk makan sub-

jek antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol (p=0,09), dengan rerata 9218±683,7 min.

Gambar 1.  Rerata Tingkat Nafsu Makan Subjek Dalam iAUC Pada Kedua Kelompok
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mm kelompok perlakuan dan 7793,7±458 min.

mm kelompok kontrol. 

Gambar 2 menunjukkan perubahan gluko-

sa darah postprandial pada kelompok perlakuan 

dan kontrol. Hasil analisis pada Tabel 3 menun-

jukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rera-

ta kadar glukosa darah postprandial pada kedua 

kelompok (p<0.05). Hasil uji lanjut menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan signifikan kadar glu-

kosa darah postprandial pada menit ke-30 (post 

meal) dibandingkan pada menit ke-0 (pre meal) 

pada kedua kelompok. Puncak peningkatan glu-

kosa darah postprandial pada kedua kelompok 

berada pada menit ke-45, dengan rerata 107±12 

mg/dl kelompok perlakuan dan 147±24 mg/dl 

kelompok kontrol. Gambar 2 menunjukkan bah-

wa terdapat perbedaan signifikan nilai iAUC kadar 
glukosa postprandial antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol (p<0,05), dengan rerata 

nilai iAUC 12470±171,5 menit.mg/dl kelom-

pok perlakuan dan kelompok perlakuan sebesar 

15409±380,6 menit.mg/dl.

PEMBAHASAN
Jenis kelamin berpengaruh terhadap ting-

kat nafsu makan dan asupan makanan. Kecu-          

kupan energi perempuan lebih rendah dibanding 

dengan laki-laki, sehingga konsumsi perempuan 

lebih sedikit dibanding laki-laki. Berat badan ber-

pengaruh terhadap tingkat kekenyangan individu, 

individu yang memiliki berat badan kurang, nor-

mal dan lebih memiliki tingkat kecukupan ener-

gi yang berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan 

oleh Gregersen et al. menunjukkan bahwa tingkat 

rasa lapar pada perempuan lebih rendah daripada 

laki-laki sekitar 1 cm (10%).19 Berdasarkan hasil 

penelitian ini mengemukakan bahwa tidak ter-

dapat perbedaan signifikan antara jenis kelamin 

  Gambar 2.  Rerata Kadar Glukosa Darah Postprandial Subjek

Tabel 3. Rerata Perubahan Kadar Glukosa Postprandial Subjek pada Setiap Kelompok

Kelompok
Waktu (menit)

p1

0 30 45 60 75 105 135

Perlakuan

Kontrol

p2

79±5a

78±6a

0.53

98±14b

132±23b 

0.00*

107±12c 

147±24c

  0.00*

99±11b

133±26b

0.00*

91±8d 

117±18d

0.00*

89±8d

 103±13e

0.00*

81±10a

86±13a

0.15

0.00*

0.00*

1) uji one way ANOVA; 2) uji paired t-test; Pada baris yang sama, angka dengan huruf sama menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang nyata antar kelompok (p>0.05); *Signifikan dengan p<0.05
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kelompok kontrol dan perlakuan. 

Tingkat nafsu makan diamati dengan meng-

gunakan Visual Analog Scale (VAS) 100 mm. Sub-

jek membuat tanda vertikal antara dua ekstremi-

tas, sesuai dengan yang mereka rasakan saat VAS 

diberikan. Tingkat nafsu makan dibagi menjadi 

tiga bagian yaitu tingkat rasa lapar, tingkat kepua-

san, dan keinginan untuk makan. Pada kelompok 

perlakuan diberikan roti dan susu tinggi protein 

dan kelompok kontrol diberikan roti dan glukosa 

standar.20 

Rerata tingkat rasa lapar pada kelompok per-

lakuan lebih tinggi dibandingkan dengan kelom-

pok kontrol. Status gizi sampel pada penelitian ini 

yaitu status gizi kurang. Jadi, pemberian susu ting-

gi protein pada individu yang memiliki status gizi 

kurang dapat meningkatkan tingkat rasa lapar. Hal 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakuan oleh 

Buosi et al. bahwa pemberian protein pada subjek 

yang overweight dapat menekan rasa lapar diban- 

dingkan dengan kontrol.21 Hal ini menunjukkan 

bahwa intervensi susu tinggi protein pada subjek 

yang memiliki berat badan kurang dapat memicu 

rasa lapar dibandingkan dengan kelompok kon-

trol, tetapi tidak berpengaruh terhadap jumlah 

asupan energi. Protein susu berpengaruh terhadap 

rasa kenyang, tetapi tidak berpengaruh terhadap 

asupan makan selanjutnya. Hal ini tergantung dari 

sumber protein, kualitas, kuantitas dan waktu pe- 

ngukuran dalam penelitian tersebut.22,23 

Penelitian yang dilakukan oleh Bowen et 

al. menunjukkan bahwa pemberian protein whey 

memiliki respon rasa lapar yang berbeda terha-

dap subjek yang memiliki berat badan normal dan 

berat badan lebih.16 Protein whey yang diberikan 

pada subjek yang memiliki berat badan lebih dapat 

menekan rasa lapar dibandingkan dengan subjek 

yang memiliki berat badan normal, hal ini dibuk-

tikan dengan peningkatan hormon Glucagon like 

peptide-1 (GLP-1) yang signifikan pada subjek 
overweight dibanding subjek normal. GLP-1 me- 
rupakan hormon yang dihasilkan oleh usus dan ja-

ringan adiposa, yang berperan dalam pengaturan 

asupan makanan dan homeostatis energi.24-26 

Perbedaan respon GLP-1 terhadap orang 
yang memiliki berat badan berbeda, kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan sekresi GLP-1 oleh ja-

ringan adiposa. Jaringan adiposa lebih besar pada 

orang yang obesitas dibandingkan dengan nor-

mal dan underweight. Sekresi GLP-1 pada orang 
obesitas lebih besar, sehingga lebih cepat dalam 

memicu rasa kenyang. Sedangkan, sekresi GLP-1 
pada orang yang memiliki berat badan kurang le-

bih sedikit, diduga tidak mampu memicu rasa ke-

nyang dengan cepat. Hal ini diperkuat oleh Mus-

celli et al. bahwa efek hormon incretine termasuk 

GLP-1 berhubungan terbalik dengan IMT.27

Pemberian susu yang mengandung pro-

tein whey memiliki respon yang berbeda ter-                

hadap individu yang memiliki berat badan yang 

berbeda. Selain disebabkan oleh efek GLP-1, 
kemungkinan juga disebabkan oleh perbedaan 

metabolisme hormon-hormon yang memicu rasa 

lapar, misalnya ghrelin. IMT merupakan penentu 

konsentrasi plasma ghrelin pada manusia. Sekresi 

ghrelin akan meningkat pada individu yang me- 

ngalami keseimbangan energi negatif dan me- 

ngalami penurunan pada individu yang mengala-

mi keseimbangan energi positif.28  Hal yang sama 

juga dikemukakan oleh Murphy dan Bloom bahwa 

level plasma ghrelin berhubungan terbalik dengan 

berat badan.29

Terdapat perbedaan rerata tingkat kepuasan 

pada kedua kelompok, meskipun tidak signifikan. 
Rerata tingkat kepuasan kelompok perlakuan le-

bih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dove et al. menun-

jukkan hasil yang sama bahwa tidak terdapat per-

bedaan signifikan tingkat kepuasaan subjek yang 
diberikan susu dengan kontrol, meskipun tingkat 

kepuasaan terhadap susu cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan kontrol.30

Ada beberapa mekanisme pengaruh protein 

susu terhadap tingkat nafsu makan meliputi pele-

pasan asam amino, kandungan peptida bioaktif dan 

hormon yang berpengaruh terhadap rasa kenyang.31 

Anderson et al. mengemukakan mekanisme pro-

tein dalam mempengaruhi nafsu makan. Pertama, 

protein memulai rasa kenyang melalui pencernaan 

dan pelepasan Biologically Active Peptides (BAP) 

dalam protein. BAP ini bertindak dalam saluran 

pencernaan, BAP mengaktifkan reseptor, sehingga 

memberikan sinyal melalui saraf vagus baik se-

cara langsung atau berinteraksi dengan hormon di 

usus yang terlibat dalam regulasi asupan. Kedua, 

asam amino bebas yang dihasilkan melalui proses 

pencernaan mengaktifkan sistem neurokimia, se-                                                                                            

hingga berkontribusi terhadap rasa kenyang.31 



336

Harna : Pengaruh Pemberian Susu Tinggi Protein terhadap Tingkat Nafsu Makan dan Kadar Glukosa Postprandial

Tingkat nafsu makan dapat dipengaruhi oleh be-

berapa hal diantaranya berat badan, umur, jenis 

kelamin, kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan, 
pengetahuan mengenai makanan.20

Penelitian oleh Frid et al. mengemukakan 

bahwa pemberian 18 gram protein whey ke dalam 

makanan yang mengandung karbohidrat lebih ce-

pat dicerna dan diserap, mengakibatkan pening-

katan konsentrasi plasma insulin dan menurunkan 

glukosa postprandial.11 Glukosa darah postpran-

dial berhubungan dengan tingkat kenyang dan 

asupan makanan.33 Anderson et al. mengemukakan 

teori glucostatic yang dikembangkan oleh Mayer, 

bahwa fluktuasi glukosa darah memicu perubahan 
dalam asupan makanan.32 Rasa lapar akan dimu-

lai jika kadar glukosa rendah dan menyebabkan 

rasa kenyang apabila kadar glukosa meningkat. 

Konsentrasi glukosa berperan penting dalam me-  

ngontrol nafsu makan karena otak bergantung dari 

kadar glukosa sebagai sumber energi.34 

Penelitian oleh Meijl et al. bahwa pemberian 

susu tinggi protein dapat menurunkan kadar gluko-

sa darah postprandial sebesar 24% dibandingkan 

dengan kontrol.35 Hasil yang sama juga dikemu-

kakan oleh Kung et al. bahwa nilai iAUC pada 

kelompok susu tinggi protein dapat menurunkan 

glukosa darah postprandial lebih baik dibanding-

kan dengan kelompok kontrol (p<0.005).36 Salah 

satu manfaat protein susu yaitu merangsang pele-

pasan insulin dan memiliki potensi mengubah up-

take glukosa dalam jaringan dan menekan fluktua-

si glukosa darah postprandial.4

KESIMPULAN DAN SARAN
Nafsu makan berdasarkan tingkat rasa lapar 

subjek setelah diberikan susu tinggi protein me- 

ngalami peningkatan signifikan (p<0.05). Susu 
tinggi protein dapat menekan respon glukosa post-

prandial. Susu tinggi protein dapat menjadi salah 

satu alternatif untuk meningkatkan berat badan 

melalui pengaturan nafsu makan. Selain itu, juga 

dapat dijadikan usaha preventif untuk mencegah 

penyakit degenaratif dan penyakit infeksi, sehing-

ga dapat meningkatkan atau mempertahankan de-                                                                                                    

rajat kesehatan. Saran untuk penelitian selanjut- 

nya, untuk mengkaji lebih dalam efek pemberian 

susu tinggi protein terhadap hormon ghrelin dan 

GLP-1 yang berperan dalam pengaturan nafsu 
makan.
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